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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva problematikou segmentace cév ve vrstvé cévnatky ve 3D obrazech
z optické koherentni tomografie. Prvni ¢ast je vénovana teoretickému popisu lidského
oka. Druha c¢ast popisuje zakladni informace o optické koherentni tomografii. Ve tieti
casti jsou popsany dvé metody, které je mozno vyuzit na segmentaci cév. Posledni ¢ast
je prakticka. Zabyva se zpracovanim snimkt v programu OCTSEG a vytvorenim

vlastniho algoritmu na segmentaci cév.

KLICOVA SLOVA

Lidské oko, optické koherentni tomografie, segmentace cév, cévnatka, OCTSEG.

ABSTRACT

This project deals with segmentation of choroid blood vessels in 3D images from
optical coherence tomography. The first part is dedicated to theoretical description of
the human eye. The second part describes basic information about the optical coherence
tomography. In the third part two techniques, which are used on the blood vessels
segmentation are described. The last part is practical and deals with an image
processing in software OCTSEG and with own created algorithm for blood vessel

segmentation.
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Human eye, optical coherence tomography, blood vessels segmentation, choroid,
OCTSEG.



Bibliograficka citace

MANKOS, R. Segmentace cév ve vrstvé cévnatky ve 3D obrazech z optické
koherentni tomografie. Brno: Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta
elektrotechniky a komunikacnich technologii, 2014. 48 s. Vedouci
bakalafské prace Ing. Petra Podlipna.



PROHLASENI

Prohlasuji, ze svou bakalarskou praci na téma Segmentace cév ve vrstvé cévnatky ve
3D obrazech z optické koherentni tomografie jsem vypracoval samostatné pod vedenim
vedouciho bakalarské prace a s pouzitim odborné literatury a dalSich informacnich
zdroju, které jsou vSechny citovany v praci a uvedeny v seznamu literatury na konci

prace.

Jako autor uvedené bakalarské prace dale prohlasuji, ze v souvislosti s vytvorenim
této bakalarské prace jsem neporusil autorska prava tietich osob, zejména jsem nezasahl
nedovolenym zptisobem do cizich autorskych prav osobnostnich a/nebo majetkovych a
jsem si plné védom nasledkti poruseni ustanoveni § 11 a nasledujicich zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zméné nekterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpist, vcetné
moznych trestnépravnich dusledka vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI
dil 4 Trestniho zékoniku ¢. 40/2009 Sb.

VBmeédne 28.5.2014 e

(podpis autora)

PODEKOVANI

Dé&kuji  vedouci bakalarské prace Ing. Pette Podlipné za ucinnou metodickou,
pedagogickou a odbornou pomoc a dalsi cenné rady pii zpracovani mé bakalarské

prace.

VBmédne 28.5.2014 e

(podpis autora)



Obsah

Uvod 1
1 Teoreticky tivod 2
1.1 ANALOMIA OKA ..eevveenieeitieiie ettt ettt e 2

1.2 Patologické zmeny SIetniCe.........ccevuveiuiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 5

1.2.1 Vekom podmienena makularna degeneracia (VPDM)............cccco...e. 5

1.2.2  GlauKOML....oecvieiieeeeee ettt 7

1.2.3  Diabeticka retinopatia .........cccueeeerierierieneeieiieiiiieeee e 7

2 Opticka koherentna tomografia 8
2.1 OCT od vzniku aZ po SUCASNOSE .....eoervireeieeieiiieiiiiiiie e 8

2.2 Technickeé tdaje a princip ¢innostt OCT ........ccccciviiiiiiiniiiiicienee, 10

2.3 KINICKE VYUZITI® . ..veeiiiieireiietciee ettt 13

24 OCT v porovnani s inymi zobrazovacimi technikami..............c..cc.c..... 13

2.5 Korespondencia nasnimanych OCT obrazov s anatomickou Struktirou

SIBLIICE criieiieetieeieete e e eete e ettt e e ea e ea e et e e e e e saa e saae s s e b e e a e e aa e e ae s s e raeeabeeans 14

3 Metody segmentacie ciev vo vrstve cievnatky 16
3.1 Automaticka trojdimenzionalna segmentacia vrstiev cievnatky ............ 16

3.1.1  Viacurovioveé filtrovanie hran ..........ccccceceviiviiiniiniininninnciecee, 17

3.1.2  OdNAd CIEV ..oeveeeeiie et et 18

3.2 Poloautomaticky algoritmus na segmentaciu choroidalnych ciev
zaloZeny na CA (celularnom automate)...........ccceveevieimiieniiiieniiieiis e 21
3.2.1  Navrhovany POSTUP ...ccceereerreerrieeie ettt e 21

4 Prakticka cast’ 23
4.1 Spracovanie snimkov v programe OCTSEG ...........cccoooiiiiiiiiniininnns 23

vii



4.2 Vlastny navrh algoritmu na segmentaciu ciev

4.2.1 POPIS PrOZIAMOV .....c..oiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt

4.2.2 Uzivatel'ska aplikacia

4.3 Otestovanie algoritmu na dostupnych obrazovych datach .....................

5 Zaver

Zoznam obrazkov

Zoznam skratiek

Literatura

viii

34

35

37

38



Uvod

Optickd koherentna tomografia (OCT) je pomerne nova, opticka, neinvazivna
zobrazovacia a diagnosticka technika. OCT je analogickd k ultrazvukovému
zobrazovaniu, avSak namiesto zvuku vyuziva svetlo. V stcasnosti je to jedna
z najvyznamnejSich zobrazovacich technologii pouzivanych v oftalmologii, pretoze
dokaze zobrazovat S§truktary tkaniv s vysokym rozliSenim, ktoré je v jednotkach
mikrometrov. Jej vyhodou je to, ze na rozdiel od klasickej biopsie a histopatologie
dokaze zobrazovat' tkaniva v redlnom case a ,,in situ®, takze nevyzaduje odstranenie

vzorky tkaniva. [1]

Prva cCast’ bakalarskej prace je venovana teoretickému popisu oka, kde je struCne
popisana jeho anatomia a najCastejSie ochorenia, ktoré je mozné diagnostikovat

zobrazovacimi technikami, ako je napriklad opticka koherentna tomografia.

V druhej kapitole tejto prace su popisané zakladné informacie o optickej
koherentnej tomografii. Prvd Cast bude venovana historii vzniku tejto zobrazovace;j
metody, zakladnym tudajom OCT pristrojov a principu, na ktorom tieto pristroje
pracuji. Dalej budu spomenuté niektoré klinické aplikacie a porovnanie OCT s inymi

zobrazovacimi technikami.

Tretia kapitola je venovana metodam, ktoré sa vyuzivaju na detekciu ciev
v cievovke. Tato detekcia ciev je vyznamna, pretoze ich Strukturdlne zmeny
a abnormalne zmeny v prietoku krvi su spojené s rozlicnymi chorobami sietnice, ako je
napriklad diabeticka retinopatia a vekom podmienena makularna degeneracia. V praci

budu popisané dve metody.

Posledna Cast’ je prakticka, a bude v nej opisany postup pri spracovani snimkov
z optického koherentného tomografu v programe OCTSEG. Dalej bude popisany
vlastny algoritmus na segmentaciu ciev vo vrstve cievovky. Tento algoritmus bude
otestovany na dostupnych obrazovych datach a v zavere bude zhodnotena jeho

uspesnost’.



1 Teoreticky vod

Ludské oko je organom najdolezitejSiecho zmyslu, a to zraku. Prostrednictvom
zraku vnimame asi 80% vSetkych informacii, ktoré sa deju okolo nas. Je vel'mi dodlezity
pre vyvoj kazdého jedinca a podiel'a sa nielen na rozvoji motoriky, ale aj psychiky. Pod
pojmom zrak rozumieme vnimanie svetla, tvarov, farieb, rozliSovacie schopnosti

a adaptaciu. [1]

1.1 Anatomia oka

Periférna Cast' zrakového ustrojenstva sa skladd zjedného paru oci, ktoré su
ulozené v ocnici. Oko tvori ofna gula a pridavné organy, medzi ktoré patri 6
okohybnych svalov, mihalnice, slzné zl'azy a spojovka.

Oc¢na gul’a :

ma priblizne gulovity tvar ajej predozadny priemer je v dospelosti asi 24 mm.
Stena oCnej gul'e sa sklada z troch vrstiev. VonkajSia vézivova vrstva je tvorend ocnym
bielkom a rohovkou. Strednu cievnati vrstvu nazyvame aj zivnatkou a tvori ju v zadnej
Casti cievovka, smerom dopredu vraskovcové teleso a dahovka. Vnutorni nervovu

vrstvu tvori sietnica. Obsah oka je tvoreny tekutou vypliiou prednej a zadnej komory,

SoSovkou a rosolovity sklovcom. Prie¢ny rez o¢nou gul'ou je zobrazeny na Obr. 1.1.

Sklovec
Kruhové svaly

Cievovka
Sietnica
Dahovka
Anteriérna
komora
2ZIta skvrna
X (najostrejiie videnie)
Zrenica -
Krvné cievy
Rohovka
Solovka
Pruizny vaz
Posteriérna
komora

Obr. 1.1 Priecny prierez oénej gule (Dostupné z [3])



Rohovka :

Je hladka, leskla, priehl'adnad a neobsahuje cievy. Jej priemer je asi 11,5 mm.
Vzhl'adom k svojej optickej mohutnosti je najdolezitejSou Castou optického systému
oka lamajuceho svetlo. Na celkovej optickej mohutnosti zdravého oka, ktora je +60 D
sa rohovka podiela asi %, o je +45 D.

SosSovka :

Je rovnako ako rohovka sucastou optického systému oka lamajuceho svetlo,
pricom je zodpovedna predovsetkym za ostré zobrazenie svetelnych lucov na sietnici.
Moze menit svoju opticki mohutnost’ a teda silu lomu, ktora mé4 vyznam pri videni do
blizka. Tato schopnost sa nazyva akomodacia. U starSich l'udi tato akomodacna
schopnost’ klesa, a preto su pri Citani nuteni pouzivat okuliare. V starobe modze pri
kondenzacii bielkovin v So§ovke dochadzat’ k rasticemu optickému zhrubnutiu SoSovky

a k vzniku takzvaného sivého zakalu.
O¢né bielko :

Hlavny vyznam oc¢ného bielka je v udrzovani stability o¢nej gule, vo vytvoreni
ochrany pre hlb§ie vrstvy a takisto predstavuje pevni oporu pre pripojenie Sliach
okohybnych svalov. Sklad4d sa zo zvdzkov kolagénnych a elastickych fibril a tvori
zadnych 5/6 oCnej gule. Je biele, nepriehladné a obsahuje len malé mnozstvo ciev.
V prednom useku je pokryté spojivkou.

Cievovka (Chorioidea):

Obsahuje mnozstvo ciev a jej hlavny vyznam je vo vyzivovani pigmentovych
buniek sietnice, tyCiniek a capikov. Vd’aka velkému obsahu pigmentu ma tmavo hnedé
sfarbenie a zabranuje odrazom svetelnych IaCov a presvetleniu oka. Tvori

najrozsiahlejsiu Cast’ prostrednej vrstvy steny oCnej gule, pretoze zabera jej zadné 2/3.
Vraskovcové teleso :

Vraskovcové teleso obsahuje hladky ciliarny sval asvojim napinanim a
uvolfiovanim umoziuje zmenu tvaru o¢nej SoSovky. Vdaka Schlemmovmu kanalu
moze ovplyviiovat aj odtok komorového moku. Vonkajsia vrstva produkuje komorovy
mok a odvadza ho do oka.

Duhovka :

Tvori prepazku medzi men§im prednym a zadnym vacsim segmentom oka. Ma
tvar medzikruzia s centralne ulozenym otvorom, ktory sa nazyva zornica alebo pupila.
Duhovka plni v oku funkciu svetelnej clony. Pupila sa pomocou dvoch hladkych svalov

pri silnom osvetleni zuzuje a pri slabom sa zase rozsiruje. Prostrednictvom pupilarneho



reflexu je tento proces riadeny tak, aby svetlo dopadajuce na sietnicu dosahovalo
optimalnych hodnét. Mnozstvo pigmentu v dahovke urcuje aj ,,farbu oci®.

Sietnica :

Tvori vnatornu vrstvu oka avystiela celid dutinovi stranu oc¢nej gule az
k pupilarnemu okraju duhovky. Jej vonkajSia vrstva nalieha na cievovku a vnaitorna
plocha sa priklada na sklovec. Delime ju na 2 stavebne a aj funk¢ne odli§né oddiely.
Zadny oddiel tvori opticku cast’ sietnice a predny oddiel, prikladajuci sa k vnutorne;j
strane vraskovcového telesa a k zadnej ploche duhovky, byva oznaCovany ako slepa
Cast’ sietnice. Opticku Cast’ tvori krehké blana o hrabke asi 0,1 — 0,4 mm a prilicha na
cievovku. Tvori ju 11 vrstiev. VonkajSia vrstva je tvorena jednovstvovym epitelom
a spolu s pigmentovou vrstvou cievovky posobi ako svetelna izola¢na vrstva, ktora
pohlcuje dopadajuce svetelné ltce a zabrafiuje ich odrazom vo vnutri oka. Vnutorna
vrstva obsahuje zmyslové bunky (fotoreceptory) a neurony, ktoré zbieraji informacie
z fotoreceptorov  a prostrednictvom zrakového nervu ich odvadzaju do mozgu.
Zmyslové bunky rozdelujeme na tyCinky a Capiky. Tyc€inky sluzia na vnimanie svetla
a je ich priblizne 130 milionov. Capiky sltzia na farebné videnie. Je ich asi 7 milionov
a si ulozené v zltej Skvrne, ktora je miestom najostrejSiecho videnia. Miesto kde
vyustuje zrakovy nerv, sa nazyva slepa Skvrna a neobsahuje ani tyCinky a ani Capiky.
Na Obr. 1.2 su zobrazené jednotlivé vrstvy sietnice, ktoré su usporiadané tak, ze kym sa
svetelny 14¢ dostane k svetlocitlivym vybezkom tyciniek a Capikov, musi prejst celou
sietnicou. Preto sa nazyva I'udska sietnica inverznym typom sietnice. [1][2]

., viakna optickeho nervu

r t— - a—

\

N\

i |
i

- Synapsa

_ bipolarne
bunky

 tyCinky

capiky

Obr. 1.2 Vrstvy sietnice (dostupné z [2])



1.2  Patologické zmeny sietnice

Vysetrenie o¢ného pozadia nema vyznam len v ocnom lekarstve, ale vyuziva sa
aj v d’alsich klinickych oboroch. Napriklad vetvy arteria centralis retinae predstavuju
jediné cievy v organizme, ktorych stenu a pulziciu je mozne zistit bez naruSenia
integrity organizmu. VysSetrenie ocného pozadia ma preto vyznam pri posudzovani
najroznejsich poruch cievneho systému. VySetrovanie vlastného stavu sietnice a ciev v
cievovke je ale najcastej§im dovodom snimania o¢ného pozadia. Medzi najznamejSie
ochorenia, uktorych sa wvyuzivaju zobrazovacie systémy patria hlavne vekom
podmienena makularna degeneracia, glaukém a diabeticka retinopatia.. Rozvoj tychto
ochoreni vedie Casto k zhorSeniu zraku a niekedy az kuplnej slepote, preto je ich
diagnostika a nasledna terapia velmi dolezita. V suCasnosti sa na tito diagnostiku

vyuzivaja rozne techniky. Jednou z nich je aj opticka koherentna tomografia. [2]

1.2.1 Vekom podmienena makuliarna degeneracia (VPDM)

Vekom podmienend makularna degeneracia je choroba, ktora postihuje makulu.
Makula, Cize zltd Skvrna zabezpecuje centralne videnie a umoziluje rozoznavat jemné
detaily. V neskorom S§tadiu ochorenia moze dojst’ k vyraznej strate zraku. VPDM sa
vyskytuje v dvoch formach — suchej a vlhke;.

Sucha forma znacne prevazuje aje fiou postihnutych asi 85-90% pacientov. Je
sposobena zanikom kapilar v choriokapilaris makularnej oblasti. Nemoc sa prejavuje
pozvolnym poklesom zrakovej ostrosti s vznikom drobnych skotdomov v centralnej Casti
zorného pola. Suchéa forma sa vyznacuje vyskytom driz (malymi okrdhlymi loziskami
hlboko v sietnici), ktoré si zobrazené na Obr. 1.3, zmenami vo vrstve retinalneho
pigmentového epitelu aterminalnom Stadiu geografickou atrofiou retinalneho

pigmentoveho epitelu.



Obr. 1.3 VPDM - tvrdé druzy v makule (prevzaté z [5])

Vlhka forma sa vyskytuje u 10-15% pacientov a v 85% je zodpovedna za tazka
stratu zrakovej ostrosti. Je charakterizovana ablaciou retindlneho pigmentového epitelu,
subretinalnou hemoragiou alebo choroiddlnou neovaskularizaciou. Pri tomto
onemocneni novo vytvorené cievy z zivnatky prerastaju pod pigmentovy epitel a pod
sietnicu. Odrezu tak sietnicu od zdsobovania zivnatkou. Cievy Casto krvacaja, stimuluju
tvorbu vazivového tkaniva a v makule vytvaraji vazivovy Utvar nazyvany pseudotumor.
V porovnani so suchou formou je uvlhkej formy postup zmien rychlejsi

a dramatickejsi. [4]

Obr. 1.4 Vlhka forma VPDM s edémom (prevzaté z [S5])



1.2.2 Glaukém

Glaukom je chronicka aireverzibilna neuropatia zrakového nervu, ktora je
spojovana predovsetkym so zvySenym vnutroocnym tlakom. Pri onemocneni dochadza
k charakteristickému Strukturalnemu poSkodeniu zrakového nervu a charakteristickym

defektom zorného pola.

Pacienti s chronickym glaukémom po dlhy ¢as nepocituju ziadne zmeny vo vident,
apreto prvé priznaky, ktoré privedu pacienta klekarovi su uz casto prejavom
ireverzibilného poskodenia zrakového nervu. Preto su doporucené pravidelné

preventivne vySetrenia.

1.2.3 Diabeticka retinopatia

Diabetickd retinopadia (DR) je najCastejSim cievnym onemocnenim sietnice
spojenym s makularnym edémom a poruchou hematoretindlnej bariéry, ktora je
dosledkom naruSeného metabolizmu glukézy pri pacientoch s ochorenim diabetes
mellitus. NaruSenie bariéry s presakovanim sucasti plazmy do sietnice expanduje
extracelularny priestor. To vedie ku zvacSeniu hrubky sietnice, ktord je pozorovatelna
klinicky. Presakovanim mikroaneuryziem s naslednym makularnym edémom je

najcastejSou pri€inou straty zraku u pacientov s diabetickou retinopatiou. [6]



2 Opticka koherentna tomografia

Opticka koherentna tomografia (OCT, anglicky: Optical coherence tomography) je
nekontaktnd a neinvazivna diagnostickd zobrazovacia metoda, ktord v transverzalnom
(prie€nom) reze zobrazuje snimky biologického tkaniva vo velmi vysokej kvalite
(jednotky mikrometrov). Na rozdiel od ostatnych optickych metéd pouziva OCT
infraCervené ziarenie, ktoré ma vysSiu rozliSovaciu schopnost a dokaze prenikat
vyrazne hlbsie. Pocitacom st nasledne rekonstruované telesné koncepcie v 2D alebo 3D

rozmeroch. [9]

2.1  OCT od vzniku az po sticasnost’

Tato diagnostickd metoda bola prvykrat predstavend v roku 1991 J.G.Fugimotom a
D.Huangom a do lekarskej praxe sa dostala v roku 1997. Odvtedy je neoddelitelnou
sucast'ou v praxiach ocnych lekarov, pricom v dnesnej dobe to uz nie je zalezitost’ len
retinalnych Specialistov a najnovSie generacie sa dostdvaju do diagnostickej praxe
optickych oftalmologov. Prvym, komercne dostupnym OCT pristrojom bol typ OCT I,
ktory vSak rychlym vyvojom presiel cez typ OCT II az k naymodernejSim pristrojom
s oznacenim OCT III (Obr. 2.1) ¢i spektralnemu OCT-SLO (Obr. 2.2). [10]

Obr. 2.1 OCT III - Cirrus (prevzaté z [11])



Obr. 2.2 OCT/SLO (SLO - skenovaci laserovy oftalmoskop, prevzaté z [12])

Vyvoj tychto pristrojov vSak nad’alej napreduje a tak sa s novou radou pristrojov —
tzv. UHR OCT (Ultra High Resolution OCT) dostavame oproti star§im pristrojom
s rozliSenim okolo 10pum, az na hodnotu 1um, ¢o je uz subcelularna uroveri. SD OCT
(Spectral Domain OCT) pristroje vynikaju tym, ze maju vysoku kvalitu zobrazenia (3-
7um) aje mozné ich kombinovat srdznymi vySetrovacimi postupmi. DalSou ich
vyhodou je to, ze su schopné rychleho snimania velkého poctu dat, 3-D konStrukcie,
maju moznost kombinacie OCT s ostatnymi zobrazovacimi vySetreniami do jedného

obrazu a dokazu separovat’ jednotlivé vrstvy sietnice. [13]

OCT predstavuje jednu z najmodernejSich a najprinosnejSich metdd pre detailné
vySetrenie zadnych a prednych §truktar oka (sietnica, rohovka, opticky nerv). Vyhodou
je hlavne to, ze vySetrenie je uplne bezbolestné a trva len par minut, pricom do oka su
vysielané svetelné luce, ktoré su zdravotne nezavadné, a preto je mozné toto vySetrenie
podstupovat dlhodobo. Jednou znevyhod je, ze samotné vySetrenie vyzaduje
spolupracu pacienta, spocivajucu v tom, ze musi sledovat fixaény bod a obmedzit
pohyby oka. U star§ich OCT pristrojov (OCT I, OCT II) je nutné aplikovat’ kvapky na

roz§irenie zornice, z coho vyplyva obmedzend moznost viezt motorové vozidlo. [14]
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Obr. 2.3 In vivo retinalne OCT s 10-15 pm axialnym rozliSenim a pomalou rychlostou (2Hz)
A,C a vysokou rychlostou (100Hz) B; 7-9 um axialne rozliSenie s pomalou
rychlostou (2Hz) D; prvé .in vivo™ OCT zobrazenie s ultravysokym rozliSenim 2-3
um s vysokou rychlost'ou (160Hz) normalnych subjektov E, F a pacientov G; 3D (H)
snimok s ultravysokym rozliSenim 2-3 pm; 3D zobrazenie sietnice s ultravysokou
rychlost'ou (300.000 Hz) a vysokym rozliSenim (10 um) J. (prevzaté z [15]).

2.2  Technické idaje a princip ¢innosti OCT

Systém OCT pozostava zo Strbinovej lampy so zabudovanou SoSovkou optickej
mohutnosti 78D, zdroja infraCerveného ziarenia, videokamery, ktora je citliva na toto
ziarenie, interferometru a monitoru, na ktorom sa zobrazuje Ciernobiely realny obraz
snimanej Casti oka s oznaCenim prebiehajuceho optického rezu a pocitacom vytvoreny
farebny obraz znazorfiujuci vySetrované tkanivo v jeho priereze. Ako zdroj
infraCerveného ziarenia sa pouziva superluminiscencnd dioda. Pristroje vyuzivaja
vlnovu dizku 850 nm (OCT I a OCT II), 820 nm (OCT III) a 800 nm (UHR OCT). [9]

Princip ziskavania obrazu je podobny ultrazvukovému vysetreniu, avSak namiesto

zvukovej vlny sa tu vyuziva svetelné ziarenie. Ked'ze rychlost svetla je prili§ vel'ka, nie
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sme schopny zmerat dobu odrazenych vin. Preto sa k meraniu pouZiva meranie
vzdialenosti interferenénych prazkov odpovedajucich fazovému posunu vstupnej a
odrazenej vlny. Tento proces sa vykonava prostrednictvom Michelsonovho
interferometru, ktory je zobrazeny na Obr. 2.4.

Referencné 1
A

pohyblivé
zrkadlo

Y

Zdroj svetla \ fa :|

Polopriepustné Vzorka
zrkadlo

Detektor

Obr. 2.4 Princip TD- OCT na baze Michelsonovho interferometru

Svetelny lu¢ vysielany superluminiscen¢nou diddou je polopriepustnym zrkadlom
rozdeleny na dva lace, a to na referenCny (E,) a meraci (E;) . Meraci lu¢, ktory sa odraza
od meraného objektu sa napokon zase spaja s referencnym lu¢om a ich interferencia je
vyhodnocovana na detektore, kde sa prevadza vypocet intenzity (/) tohto vystupu, ktory

je proporcionalny ku §tvorcu celkového pola:

I =E¢ + EZ + 2 EgEg cos(2kAL) . (1)

Rozdiel vzdialenosti, ktoré urazil meraci a referencny luc je 4L . K interferencii
meracieho a referenéného luca dojde len vtedy, ak sa ich optické drahy nelisia viac, ako
o koherentna dizku pouzitého svetla. Nizkokoherentnym svetelnym zdrojom sme
schopni dosiahnut’ vysokych hibkovych rozlisovacich schopnosti, ktoré su v pozdiznom

smere limitované difrakciou svetla. [16]

Takéto snimanie sa nazyva ako snimanie v Casovej oblasti (TD-OCT, skratka
z anglického time domain). Rychlost’ vySetrenia s vyuzitim pristroja zalozeného na
tomto principe ja znacne limitovanad rychlostou pohybu referenéného zrkadla a jeho
hranice su niekde okolo 400 A-skenov za sekundu. V si¢asnosti existuje snimanie aj na
principe merania interferencného svetla, ktoré sa nazyva SD-OCT (Spectral Domain

11



OCT). Princip tejto metody je zobrazeny na Obr. 2.5. Metoda snimania je ovela
rychlejsia ako u beznych OCT pristrojov, pretoze sa snimaju vSetky odrazy svetla naraz.
Pri vyhodnocovani luca v spektrometri vyuziva principu Fourierovej transformacie.
Dokéazu produkovat 20 — 40 000 A-skenov za sekundu, vysledkom coho je redukcia
vplyvu pohybovych artefaktov u pacientov so znizenou schopnostou fixacie. [13]

Fixné | —

zrkadlo i

Y

Zdroj svetla \ :|

Polopriepustné Vzorka

zrkadlo

-——— = = —— = =

| TN I Mriezka
Spektrometer : m

|
: Rada detektorov

Obr. 2.5 Princip SD-OCT

Obr. 2.6 Porovnanie TD-OCT (vlavo) a SD-OCT (vpravo) (prevzaté z [17]).
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2.3 Klinické vyuzitie

OCT pristroje boli v oftalmol6gii vyuzivané hlavne k vySetreniu makuly, papily
zrakového nervu a vrstvy nervovych vldken. AvSak tym, ze sa Casom zvysSila
rozliSovacia schopnost’ a pristroje sa daju kombinovat’ aj sinymi vySetrovacimi
metddami, sa rozsirila moznost’ ich pouzitia. Napriklad v kombinacii s fluorescencnou
angiografiou, angiografiou s indocyaninovou zelefiou, snimkom v bez¢ervenom svetle
a ultrazvukom je OCT ddlezita ku stanoveniu diagnézy u makularnych a retinalnych
onemocneniach. Vyuziva sa aj na sledovanie roznych patologii : retinalnych atrofii,
tumorov, retinoschyzy, makularnych edémov rézneho povodu. [18]

24  OCT v porovnani s inymi zobrazovacimi technikami

OCT ma vlastnosti, ktoré si spolocné sultrazvukom aj mikroskopiou.
Porovnanie ich priestorovych rozliSeni a schopnosti preniknut’ do tkaniv je zobrazené na
Obr. 2.7.

1 mm
standardna

- klinicka aplikacia
o
o
w ULTRAZVUK
= 100 pm
w
2]
| .
N vysoka
8 frekvencia
‘w
3
g 10pm
o , ,
0 OPTICKA KOHERENTNA
5 TOMOGRAFIA
o

1 pm .

KONFOKALNA
MIKROSKOPIA
100 pm 1 mm 1cm 10 cm
PENETRACIA (log)

Obr. 2.7 Zobrazenie zavislosti priestorového rozligenia obrazov na hibke ktora sme schopni
sledovat’ u konfokalnej mikroskopii, OCT a ultrazvuku (prevzaté z [19]).

U klinického ultrazvuku je rozliSenie typicky 0,1-1 mm , priCom zalezi od pouzitej
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frekvencie zvukovej viny, ktora moze nadobudat hodnoty od 3 do 40 MHz. Pri tychto
Standardnych frekvenciach su ultrazvukové viny prenasané v biologickych tkanivach
len s minimalnou absorpciou, a preto je mozné nimi preniknit do velkej hibky.
Vysokofrekvenéné ultrazvuky si vacsinou pouzivané na intravaskularne zobrazovanie.
Vyuzitim frekvencie okolo 100 MHz su schopné dosiahnut rozliSenie 15-20 pm.
Nevyhodou je vsak to, ze takéto vysoké frekvencie su v biologickych tkanivach silno

tlmené, a preto sa hibka zobrazenia pohybuje na urovni len niekol’kych milimetrov.

Extrémne vysokého rozlisSenia okolo 1um dosahuji mikroskopy aj konfokalne
mikroskopy. Zobrazenie je typicky vykonavané v rovine ,en face“ arozliSenie je
stanovené difrakénym limitom svetla. U va&siny biologickych tkaniv sa hibka

zobrazovania pohybuje v rozmedzi niekol'ko stovak mikrometrov.

OCT vypliia medzeru medzi ultrazvukom a mikroskopiou. Axialne rozlifenie je
dané Sirkou pasma svetelného zdroja. Sti¢asné pristroje maja toto rozliSenie v rozsahu
od 1 do 15 um, ktoré je priblizne 10-100krat uzsie ako pri Standardnom ultrazvukovom
vySetreni. OCT sa stalo klinickym Standardom v oftalmolégii, pretoze ziadna ina
neinvazivna metdda nedokaze dosiahnut takéhoto rozliSenia. Hlavnou nevyhodou je to,
7e svetlo je od valsiny povrchov vo velkej miere odrazané, a preto je hibka
zobrazovania limitovana na priblizne 2 mm. Vyhodou OCT je to, Ze tato opticka
technologia mdze byt integrovana napr. s endoskopmi, katétrami alebo laparoskopmi
a zobrazovat interné prostredie tela. [19]

2.5 KoreSpondencia nasnimanych OCT obrazov

s anatomickou Strukturou sietnice

OCT pristroje mdézu snimat’ predny a aj zadny segment oka. Vac¢Sina pristrojov sa vSak
zameriava na snimanie zadného polu oka, a teda sietnice. Na Obr. 2.8 je zobrazeny
histologicky preparat sietnice s oznaCenymi jednotlivymi vrstvami a na Obr. 2.9 je pre
porovnanie zobrazeny OCT snimok, v ktorom su takisto vyznacené jednotlivé Struktury

sietnice, ktoré je mozné pozorovat'.
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Vitreous chamber

.

s Cheroid

Obr. 2.8 Histologicky preparat sietnice (NFL- vrstva nervovych vlakien, ILM- membrana
limitans interna, GCL- vrstva gangliovych buniek, IPL- vnutorna plexiformna
vrstva, OPL- vonkajsia plexiformna vrstva, ONL- vonkaj$ia jadrova vrstva, INL-
vnutorma jadrova vrstva, R&CL- vrstva Rods and Cones, OLM- vonkajsia limitna
membrana, PE- vrstva pigmentového epitelu, Choroid- cievovka, prevzaté z [7])

Stratus OCT Image

MFL ¥ LM
- .‘;“ m AL

NFL: Nerve Fiber Layer OPL:  Outer Plexiform Layer
ILM: Internal Limiting Membrane  IS/0S:  Junction of Inner and Outer
GCL: Gangion Cell Layer Photoreceptor Segments
IPL: Inner Plexiform Layer RPE/CC: Retinal Pigment

Epithelium/Choriocapillaris

Obr. 2.9 OCT snimok s vyzna¢enymi Struktarami sietnice, ktoré¢ je mozné rozoznat’ (OCT
pristroj nedokaze uplne detailne rozlisit” hlbsie vrstvy, a preto je v nich mozné
pozorovat len IS/OS- prechod medzi vnutornou a vonkaj$ou vrstvou fotoreceptorov,
RPE/CC- retinalny pigmentovy epitel/choriocapillaris, Choroid- cievovka). Prevzaté
z [21].
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3 Metody segmentacie ciev vo vrstve cievnatky

Ako uz bolo spomenuté skor, abnormélne zmeny v prietoku krvi cievovkou sa
spajaju s rozlicnymi chorobami sietnice, ktoré mézu v neskorsich §tadiach viest' az ku
slepote. Preto moze neinvazivne a precizne hodnotenie ciev v cievovke pomoct pri

diagnoze, liecbe a sledovani vyvoja ochorenia sietnice.

Kedze su vSak OCT snimky zatazené tzv. speckle Sumom, je tloha automaticke;j
segmentacie ciev v cievnatke znaCne naroCna. Speckle Sum sposobuje tazkosti pri
preciznej identifikacii hranice vrstiev v obraze €1 uz pri priamom pozorovani alebo pri

pouziti segmentacnych algoritmov.

3.1 Automaticka trojdimenzionalna segmenticia vrstiev

cievnatky

Zakladna myslienka algoritmu je vykonat’ viacuroviiové filtrovanie hran a ziskat
prostredie norméalne pre kazdy voxel. Bez ohl'adu na silu hrany, méze byt z kazdého
voxelu premietnuty pravdepodobnostny kuzel azvySenie CcCitaca ojeden znaci
pravdepodobnu poziciu jadra cievy. Vyuzitim tohto postupu sa eliminuje citlivost’ na
slabo definované cievne steny. Koncept je znazorneny na Obr. 3.1. Data su axialne
prevzorkované tak, aby odpovedali spravnemu fyzikalnemu pomeru stran, pretoze je
dolezité, aby mali cievy priblizne kruhovy tvar. V zéavislosti na priereze roviny pouzitej
na vizualizaciu sa u niektorych ciev zda, ze ich profil je podstatne odliSny od

kruhového. Toto ale nema vplyv na algoritmus, ktory pracuje v 3D. [22]
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Obr. 3.1 Premietnuté pravdepodobnostné kuzele oznacuju pravdepodobnu poziciu jadra cievy.
Skuto¢ny algoritmus pracuje plne v 3D, koncept je prezentovany v 2D. (prevzaté z
[22])

3.1.1 Viacuarovinové filtrovanie hran

Viacuroviiové filtrovanie je aplikované vyuzitim jadra [-1 -2 0 2 1], o je 1D verzia
planarneho jadra. Jadro spliiuje Standardné podmienky koeficientov, kde d je element

jadra a k je iterator :

N
dk = O,
=—N
()
N
z dk = 0
k=—N
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Filtrovanie je pre vSetky tri smery (X, y, z) a kazdé prevedenie filtracie dava jednu
zlozku vektora. Takto sa ziska normalovy vektor pre kazdy voxel. Vyuzivaju sa Styri
urovne, ktoré su rozlozené tak, aby sa v detekcii ciev neprekryvali. Posledna uroveii je
schopna detekovat’ najvicsie cievy v cievovke. Dizka kuZel'ového 1u¢a ja stanovena na
Styri pre vSetky urovne. Efektivne su potom vicsie kuzele davané do vysSich urovni, ¢o

umoziuje detekciu vacsich ciev.

3.1.2 Odhad ciev

Ideélny pravdepodobnostny profil pre kuzel'ovu projekciu v nekone¢nom rozsahu je:

yity2
_ a2 r2
A = 8remtan(a) 360
_ <r sin(a)) 3)
y1 = arcsin( ——— | +a,

- (rsin(a) ~ (rsin(a)
Y2 =m—|m—arcsin{——— + a | = arcsin — )¢

Na Obr. 3.2 je zndzornené, ako modze byt pravdepodobnostny profil A ziskany
pomocou trigonometrie. r je polomer kruhu/cievy, o je polovica Sirky kuzel'a (nastavena
na 12,5 stupnia). Faktor 2rfan(a) vychadza z toho, ze profil A je ziskany na valcovom
segmente. Mozno si predstavit, ze u l'ubovol'ne daného x, budu prispievat’ dve zlozky.
Prva pre uhol od 0 do y; a druha od y, do 7 . Celé to musi byt vynasobené dvoma, kvoli

rovnakému efektu vyskytujicemu sa na spodnej strane.

Obr. 3.2 Dva faktory prispievajuce k pravdepodobnostnému profilu, ktory bude pokryvat’
najmenej vzdialenost’ x alebo dlhSiu (prevzaté z [22]).
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Obr. 3.3 Idealny profil cievy, pricom jadro cievy je vyznacené cervenou farbou
a pravdepodobnostny profil je v spodnej Casti obrazka vyzna¢eny modrou farbou
(prevzaté z [22]).

Typ profilu zobrazeny na Obr. 3.3 umoziuje efektivne prahovanie filtrovanych dat
vyuzitim hodnot, ktoré si nastavené na priblizne polovicu idealneho profilu plato
(priblizne -1,8 az 1,8, Obr. 3.3) pre dané urovne. To bude produkovat nezavisle na
zmenach, ktoré vznikaji v dosledku Sumu, velmi blizky odhad jadra cievy, vdaka

tomu, ze profil ma strmé hrany.

Ako funguje tento algoritmus v praxi je znazornené na obr. Obr. 3.4 a
Obr. 3.5.
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1

| mm

Obr. 34 1064 nm OCT tomogram zdravého oka(vrchny obrazok).Ten isty tomogram so

segmentovanymi cievami v cievovke — spodny obrazok (prevzaté z [22]).

— mm

Obr. 3.5 Tomogram pacienta so suchou formou vekom podmienenej makulamnej degeneracie na

vrchu. Tomogram so segmentovanymi cievami v cievnatke na spodku (prevzaté z [22]).
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3.2 Poloautomaticky algoritmus na segmentaciu
choroidalnych ciev zaloZeny na CA (celularnom

automate)

Celularny automat (CA) bol prvykrat spracovany Von-Neumanom. Je to popularny
diskrétny  model  S§iroko  vyuzivany v matematike, teoretickej  biologii
a mikroStrukturalnom modelovani. CA je pravidelna mriezka skladajuca sa zo sady
stran. Kazda strana moze mat’ konecny pocet stavov, napriklad v pripade s dvoma

stupniami moze byt stav kazdej strany modelovany ako ,,On* alebo ,,Off*.

3.2.1 Navrhovany postup

Vzhl'adom ktomu, Zze navrhovany postup je navrhnuty ako poloautomaticka
segmentacna technika, musi uzivatel definovat’ jednu sadu pixelov ako pozadie a d’alSiu
sadu pixelov v popredi (cieva v cievovke). Tento postup je znazorneny na Obr. 3.7.
Potom je vyuzita propagacna technika zalozena na baze CA, kde na vyznacenie pozadia

a ciev v danom obrazku sietnice sa vyuziva algoritmus zobrazeny na Obr. 3.6.

Algorithm 1 v° = Function CA(L 7)
I: [nitialize the 5 and Ly as

1 if pis aseed pixel
Solp) = or foreground seed .

(0 otherwise

—1 if pis a user defined background seed
Lo(p) = ¢ 1 if p is a user defined foreground seed .

[ otherwise

t=1L; = {}.
while L; # L,_, do
S =58_1.Li= L.
for p = P (all pixels) do
O = Op), OF = Find(0F £ 0),
Update ¥(12" p) using (1
T = maxzx (5 [‘_5!'“] i IZ'EJ'!‘.;J}:I
if abs(T — 5; [p)) = 7 then
L (p) = -.11'gnl.-1x:.‘:'¢[‘Elr::lz.':'.;!r.p”_
S (p) =T,
11: end if
122 end for
13: t=14+ 1.
14: end while

MO Wl O W e e

Obr. 3.6 Algoritmus pre segmentaciu ciev (prevzaté z [23]).
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Dalsie podrobnosti ohladom tohto algoritmu su popisané v originalnom texte,
ktory je uvedeny ako zdroj literatary [23].

Navrhovany postup navySe zacleiiuje tzv. ,,noise robust podobnostnu funkciu na

preciznu identifikaciu ciev. Tato podobnostna funkcia méze byt popisana ako:
. 1
lp(ﬂl :P) = Z_CeXp(—(C1f1 +cof; + Csfs)) , (4)

kde c;, ¢, ac; relativne vahové faktory pre f;, > af; . W je podobnostna miera a
konStanta Z,. je pouzita kvoli tomu, aby spravila z ¥ pravdepodobnostni funkciu.

Podobnostné funkcie f;, f> a f3 sa vyuzivaju na meranie podobnosti medzi pixelom p a g

a st definované nasledovne:
fi=EU®@) - EU@)],
f2=IEA@?*) - EA@HI, &)
fs=lp—ql,

(a) Cropped image (b) Seed pixels (¢) Segmented vessel (red) (d) Estimated ellipse (yellow)

Obr. 3.7 Postupné kroky pri vytvarani segmentacie cievy. Na druhom obrazku su znazornené
vsaden¢ pixely, pricom pozadie je zna¢ené ¢iernymi pixelmi a popredie zltymi. Na
tretom obrazku je zobrazena segmentovana cieva a na Stvrtom je odhadovana elipsa

(prevzaté z [23]).
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4 Prakticka ¢ast’

4.1 Spracovanie snimkov v programe OCTSEG

OCTSEG (Optical Coherence Tomography Segmentation and Evaluation GUI) je
grafické uzivatel'ské prostredie (Obr. 4.1) napisané v programe MATLAB, pre
vyskumné ucely. Umozinuje segmentovat jednotlivé vrstvy sietnice a cievy zo
sietnicovych OCT snimkov. Dalej povoluje aj manualnu korekciu z automatickej
segmentacie. [24]

Figure 1: OCTSEG MAIN

File Automated Manual Export ?

fiScan ¢ OCTSEC ONMH RPE Hood Vessels INFL Inner Layers ONFL

1 1 M a a asm a a a

2 2 4 a asm a asm a asm
3 I ™M s a a a a2 a

4 4 W a asm a asm a asm
5 5 ™M a asm a8 a+m a a+m
6 6 ™M a asm a asm a asm
7 7 ™M a a a a a a

8 8 ™ a a a a a a

9 9 U a a a a a a

10 0 ™M a 8 8 a a &

11 1 4 a a a a a a

12 12 ™M a a a 8 a 8

13 1 ™M a a a a a &

14 14 ™M a a a a a a

1 5 ™M a a a a a a

16 16 4 a a a a a a

17 17 ™ a a a a a a

18 8 a a a a a a

19 19 ™M a a a a a8 a
20 20 W a a asm a a a
21 21 M a a asm a a a
22 2 ™M a a asm a a a

[ — e | «

Obr. 4.1 Uzivatel'ské prostredie programu

Po spusteni programu sa nacita snimok, ktory ziskame z OCT pristroja a ma
koncovku .vol (RAW data). Nasledne sa spusti automaticka segmentacia vSetkych
vrstiev sietnice. Po skonceni segmentacie je mozné spustit manualnu korekciu (Obr.
4.2), kde sa daji rucne opravit hranice jednotlivych segmentov (vid Obr. 4.3).
Vysledkom tohto procesu su subory s koncovkou .meta, ktoré znazoriuja jednotlivé 2D

rezy a obsahuju takisto informécie o siradniciach jednotlivych segmentov sietnice.

23

<



Bl o 2 st sounoEocion T o S

v Show Edit

File: 71085.vol - #BScan: 3 - Pos: 0S8
ID: 71085 - PatientlD: 4947 - VisitiD

Start Over

Before & Save  3/61 Next & Save

L=

Obr. 4.2 Rezim manualnej korekcie

Obr. 4.3 Segmentované Struktiry po manualnej korekeii

Ako mozeme vidiet z Obr. 4.2 a Obr. 4.3, program vytvoril 6 hranic segmentov,
a to INFL, ONFL, IPL, OPL,ICL a RPE.

24



4.2  Vlastny navrh algoritmu na segmentaciu ciev

Vo svojej praci som pracoval s programom Matlab verzie R2011b. Vlastny
algoritmus, ktory slizi na segmentaciu ciev je zalozeny na podobnom principe ako je
popisany v kapitole 3.2. Metdda segmentacie je poloautomaticka, s tym, ze uzivatel si
sam oznacuje semienka, ktoré predstavuju cievu. Nasledne algoritmus detekuje hranice
ciev avytvori elipsu, ktora by mala zobrazovat tvar detekovanej cievy. Princip

algoritmu je zobrazeny vo vyvojovom diagrame.

,/’/Sl_'l k dispo=zicii dalsie g
MO e semienka ? -

Cwerenie sdradnic
susednych semienok

r

Wyli€enie susednych
semienok, ktore
nespliajd kritérium

w

Vyhowujlci susedia sa
nové semienka

Obr. 4.4 Vyvojovy diagram



V prvej iteracii pracuje algoritmus tak, ze pévodné semienka su tie, ktoré naklikal
uzivatel. V dalSom kroku sa budu porovnavat hodnoty susednych pixelov tychto
semienok s tymi naklikanymi. Nové semienka budu pridané, ak sa splni kritérium, kde
absolutna hodnota rozdielu jasu susedného semienka a priemernej hodnoty naklikanych
semienok ma byt mensia, alebo sa rovnat’ prahovej hodnote. Prahova hodnota bola
nastavenad na pevnu hodnotu, a bola ur¢ena pokusne. Je vybratd nizSia hodnota z toho

dévodu, aby sa zamedzilo zacykleniu programu pri cievach s nevyraznymi hranami.

V dalsich iteraciach sa bude pracovat so semienkami, ktoré spiiiali podmienku,
a znova sa budu hladat ich susedné pixely, ktoré budu spifiat’ kritérium. Ak uz Ziadne
nové semienka nepribudnu, cyklus sa ukonci, avykresli sa elipsa okolo najdenych

semienok, ktoré by mali zndzorfiovat’ segmentovanu cievu.

4.2.1 Popis programov

Vo svojej praci som pracoval s piatimi programami. Su to: Ellipse_plot.m,
MinVolEllipse.m, Hranica.m, octread.m, semienko.m. Nakoniec som vytvoril program
snazvom ,program.m“, ktory spusta grafické uzivatel'ské prostredie (GUI) pre
prehl'adnu segmentaciu ciev. V tomto grafickom uzivatel'skom prostredi si volané

vSetky Ciastkové programy.

Hranica.m — sluzi na najdenie vrstvy RPE v obraze. Tento program pracuje s meta
datami a vybera z nich sturadnice vrstvy DefaultRPEautoData. Vysledkom st hodnoty
output IN RawW, kde su kazdému rezu priradené suradnice hrani¢nej vrstvy. Vo
vyslednom obraze sa tato hranica zobrazi ¢ervenou liniou. Ked’ze cievy v cievovke sa
nachadzaju pod touto liniou, vysledny program nedovoli uzivatel'ovi vybrat’ semienka

z vrstiev nad fou.
Octread.m — sluzi na nacitanie B-scanov (,,rezov*)

Semienko.m — je najddlezitejsia Cast’ programu. Je v nej obsiahnuty segmentacny
algoritmus, ktorého princip bol popisany v kapitole 4.2. Novi kandidati sa porovnavaju
s pévodnymi semienkami na zaklade jasu arozhoduje sa, Ci eSte su sucastou cievy,
alebo nie. V pripade, Ze su sucastou cievy, cyklus sa opakuje a algoritmus overuje
susedné pixely tychto novych semienok. Ak uz ziadne nové semienka nepribudnu,
aneprekro¢i sa maximalny pocet iteracii, je volana funkcia MinVollEllipse
a Ellipse Plot. Tie maju za tlohu zistit’ najmensiu moznu elipsu, ktora sa da vytvorit’ zo

ziskanych semienok a nasledne ju vykreslit do obrazu.

Maximalna hodnota iterdcie je nastavena ztoho dovodu, aby sa zamedzilo
zacykleniu pri ndhodnom zasiati tkaniva, ktoré nie je sucCastou cievy. Zacyklenie
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programu moze nastat’ aj v pripade, ak je cieva v obraze nevyrazna, ajasova hodnota
zasiateho semienka sa takmer neodliSuje od jasu pozadia. Hodnota je nastavena pevne

na hodnotu, ktor som ur¢il na zaklade viacerych pokusov.

MinVollEllipse.m - sluzi na vytvorenie minimalnej elipsy z detekovanych
semienok. Tento zdrojovy kod bol ziskany z oficidlnej stranky programu Matlab. [25]

Ellipse_plot.m — sluzi na vykreslenie elipsy do obrazu a zdrojovy kod bol takisto
ziskany z oficialnej stranky programu Matlab. [26]

4.2.2 Uzivatel’ska aplikacia

Uzivatel'ska aplikacia je vytvorena v Matlabe pomocou GUIDE. Zakladna
obrazovka tohto prostredia je na Obr. 4.5.

ﬁl’aéﬁf ibiku pacienta

—Rez

Vyber rezu:

Okno fittru:

Zaglat'

‘ UloZit obrazok

Obr. 4.5 Zakladna obrazovka GUI

Tlac¢idlom , Nacitat' zlozku pacienta® si uzivatel mdze vybrat zlozku, v ktorom ma
ulozené data. Nasledne sa mu vo vedl'ajSom okne zobrazi cesta k suboru. V okne , rez
sa zobrazi prvy B-scan. Uzivatel si potom moze vybrat, ktory rez si chce nechat
zobrazit a nasledne segmentovat. Maximalne c¢islo pre vyber rezu je zobrazené

v zatvorke. DalSou polozkou je ,,okno filtru“. Je pouzity medianovy filter, pri ktorom si
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moze uzivatel zase vybrat, aka velkost okna filtru chce pouzit. Zaroven program
vytvori automaticky adaptivnu equalizaciu hystogramu pre zvyraznenie kontrastu v
obraze. V hornej liSte programu su tri funkcéné tlaCidla, ktoré sluzia na posuvanie
v obrazku, priblizenie a oddialenie. Je vhodné aby si uzivatel priblizil o najviac cievu,
aby mohol nasledne presne zasiat’ jednotlivé semienka a vyhol sa tak chybnému kliku
na tkanivo mimo cievy. Pre zasiatie obrazu semienkami sa klikne na zeleny ramcek s
popisom ,, Zasiat™. Po jeho kliknuti sa zobrazi kurzor, ktorym si uzivatel’ naklika v reze
semienka, ktoré oznacuju cievy. Klikanim na Tlavé tlac¢idlo mySi je mozné vybrat
I'ubovolny pocet semienok, priCom pravym sa vyberie posledné. Pre lepsSie fungovanie
segmentacného algoritmu je vhodné oznacit' viac semienok v jednej cieve. Je mozné
naklikat’ aj viac ciev naraz, no je vicsia pravdepodobnost, ze program nebude pracovat
spravne a hl'adant cievu nesegmentuje. Po prebehnuti segmenta¢ného algoritmu sa na

zaver vykreslia elipsy okolo segmentovanych ciev. Posledné tlacidlo sluzi na ulozenie

vykresleného obrazu. Uzivatel ma moznost’ vybrat si z viacerych formatov na ulozenie.

Vyber rezu; 1 (max 61)

Okno filtru: 0 (0 nefittruje)

l UloZit obrazok

Kliknutie favym tlacidlom mysi - zasiatie fubovolného poctu semienok
Kliknutie pravym tlacidlom mys3i - zasiatie posledného semienka

Obr. 4.6 GUI po nacitani suboru
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4.3  Otestovanie algoritmu na dostupnych obrazovych
datach

SegmentaCny algoritmus som testoval na obrazovych datach, pochadzajacich
z databazy UBMIL. Vo svojej praci som pracoval so subormi, ktorych ID bolo 71084
a 71085 . Zkazdého suboru bolo programom OCTSEG vytvorenych 61 rezov. Pri
testovani boli pouzité velkosti okna filtru 3 a 10 .Vysledky segmentacie si zobrazené

na nasledujucich obrazkoch.

Obr. 4.7 Obrazok segmentacie ciev v reze €.1 s vyuzitim filtru s vel'kost'ou okna 3

Ako je mozné vidiet’ na Obr. 4.7, vyuzitim segmentacného algoritmu a pouzitim
medianového filtra s vel'kostou okna 3 sa mi podarilo segmentovat’ takmer vSetky
cievy. Preto mdzem zhodnotit,, Ze algoritmus v spojeni s medianovym filtrom o velkosti
okna 3 pracuje vel'mi spol'ahlivo. V niektorych pripadoch vsak elipsa nevyjadrovala
presny tvar cievy. To bolo spdsobené tym, ze viac malych ciev bolo blizko seba
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anemali jednoznacne urcené hranice. Preto ich algoritmus segmentoval ako jednu
vel'ka cievu. Problém so segmentaciou bol aj v krajnej Casti obrazka, kde bolo slabé
rozliSenie. Tam uz cievu vobec nedetekoval a program sa zastavil pre vysoky pocet
iteracii. Tato chyba sa vSak vyskytuje takmer zakazdym aj pri inych nastaveniach

a rezoch.

Obr. 4.8 Obrazok segmentacie ciev v reze ¢.1 s vyuzitim filtru s velkostou okna 10

Na Obr. 4.8 je ten isty rez, no velkost okna filtru je nastaveny na hodnotu 10.
V tomto pripade sa podarilo segmentovat’ menej ciev. Detekovali sa len cievy, ktorych
jas bol vyrazne odliSny od jasu pozadia. Pri cievach, ktorych hranice neboli Gplne
zretel'né algoritmus neucinkoval. Tato chybu by zrejme bolo mozné odstranit’ znizenim
hodnoty prahového kritéria v algoritme. AvSak znizenie hodnoty by u teraz
detekovanych ciev znamenalo zmenSenie ich obsahu, ateda by segmentacia
nevystihovala skuto¢ny tvar cievy.

Pri nasledujucich dvoch obrazkoch je mozné vidiet, ze pri pouziti segmentaéného
algoritmu na obraz po filtracii s nastavenou velkostou okna 3 a aj filtracii s velkost'ou

okna 10, su vysledky takmer totozné.
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Obr. 4.9 Obrazok segmentacie ciev (filter s vel'kostou okna 3)

Obr. 4.10 Obrazok segmentacie ciev (filter s vel'’kostou okna 10)

31



Detekciu vyrazne ovplyviiuju suradnice oznaCenych semienok. V pripade, Zze
uzivatel' klikal len najtmavsie miesta v cieve, vysledna detekovana cieva bude mat
mensi tvar ako v pripade, ked’ sa zaklikne aj semienko v okrajovej vrstve cievy. Na

nasledujucich obrazkoch je zobrazeny tento rozdiel.

Obr. 4.11 Zasiatie len najtmavSich miest (rez-1, velkost” okna-3)

Obr. 4.12 Segmentovana cieva
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Obr. 4.13 Zasiatie aj okrajovej Casti ciev

Obr. 4.14 Rozdiel v segmentacii

Napriek niektorym nedostatkom musim zhodnotit, ze algoritmus pracuje celkom
spolahlivo, aj ked si snimky dost zaSsumené a ani medianovy filter ich nedokéaze
upravit’ tak, aby zvyraznil hrany ciev a zachoval ich povodny tvar. Pri segmentacii je
vhodné zasiat jednu cievu anie viac ciev naraz. Optimalne je zasiat’ jednu cievu
maximalne §tyrmi semienkami. Déava to lepSie vysledky, anestava sa cCasto, aby
program ziadnu segmentaciu nespravil. Takisto je pre u¢inok segmentacie dolezity aj

vyber rezu, pretoze v niektorych rezoch je maly pocet ciev, ktoré su zle rozlisitelné.
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5 Zaver

V prvej Casti bakalarskej prace som sa venoval teoretickému popisu oka. Rozobral
som jeho anatomiu a opisal najCastejSie patologické zmeny na sietnici, ktoré su

detekovatel'né zobrazovacimi technikami.

Takouto technikou je aj opticka koherentna tomografia. Tej je venovana celd druha
kapitola, kde som popisal historiu jej vzniku, zakladné vlastnosti a princip. Zarover som
ju porovnal aj s inymi zobrazovacimi technikami a uviedol som niektoré oblasti, kde je

tato technika vyuzitel'na.

Tretiu Cast bakalarskej prace som venoval rozboru dvoch metod, ktoré sa
vyuzivaji na segmentaciu ciev v oblasti cievovky zo snimkov ziskanych optickym
koherentnym tomografom. Na zéklade dohody s veducou bakalarskej prace som vo
svojej praci vyuzil a naprogramoval metodu, ktora pracuje na podobnom principe, aky

bol pouzity v druhej popisanej metode.

Posledna Cast’ bola prakticka. V nej som spracoval snimky v programe OCTSEG,
kde sa automaticky segmentovali jednotlivé vrstvy sietnice. V pripade zlych hranic
segmentov som ich eSte manualne upravil. Nasledne som vytvoril program
v programovacom prostredi Matlab, v ktorom bola taktiez vytvorena uzivatel'ska
aplikacia. Tato aplikdcia umoziuje jednoduchu a prehladni segmentaciu ciev
snaslednym  ulozenim  vysledkov. Samotny segmentacny algoritmus je
poloautomaticky, kde sa najprv manualne oznacia body, ktoré patria cieve a nasledne sa
automaticky vykona segmentacia tejto cievy. Vysledkom je elipsa, ktora zobrazuje
priblizny tvar skutocnej cievy. Sucastou tejto prace su aj obrazky, na ktorych bola

overena funkénost’ programu.

Aj ked ide o pomerne jednoduchi metddu segmentacie ciev v oblasti cievnatky,
dosiahnuté vysledky ukazuju, ze GspeSnost algoritmu pri cievach s dobrym rozliSenim
hranic bola nadpriemernad a vécS§ina ciev bola UspeSne segmentovana. Chyby
v segmentacii sa vyskytovali ojedinele. Spdsobené boli najcastejSie zlym zvolenim
pociatocnych semienok. Pri pouziti velkej hodnoty okna filtru uz doslo k rozmazaniu
jednotlivych ciev a stavalo sa, ze algoritmus spojil 2 cievy do jedného segmentu.

V pripade zdokonalenia prahového kritéria (prah by bol pohyblivy a nastavoval sa
automaticky) by tento program mohol najst uplatnenie v oftalmologii, kde by ocni

lekari mohli sledovat’ jednotlivé cievy (napr. ich polomer) a ich vyvoj v Case.

34



Z.oznam obrazkov

Obr. 1.1 PrieCny prierez ocnej gule (DoStupné z [3]) ..cccveerveereeenieeiieeiieeiie i 2
Obr. 1.2 Vrstvy sietnice (dOStUPNE Z [2])..veeeeerieeriieeiieeieeie ettt e 4
Obr. 1.3 VPDM - tvrdé druzy v makule (prevzaté z [5])...cccovvevieeieiiiiniieeie e, 6
Obr. 1.4 Vlhka forma VPDM s edémom (Prevzat Z [5]) ..occeevvverveeiieenieeiieeiie e 6
Obr. 2.1 OCT III - Cirrus (Prevzate Z [11]) coecueereeeieeie ettt e 8
Obr. 2.2 OCT/SLO (SLO - skenovaci laserovy oftalmoskop, prevzaté z [12])............... 9

Obr. 2.3 In vivo retinalne OCT s 10-15 pm axialnym rozlisenim a pomalou rychlost'ou
(2Hz) A,C avysokou rychlostou (100Hz) B; 7-9 um axialne rozliSenie
s pomalou rychlostou (2Hz) D; prvé ,in vivo“® OCT zobrazenie
s ultravysokym rozliSenim 2-3 um svysokou rychlostou (160Hz)
normalnych subjektov E, F a pacientov G; 3D (H) snimok s ultravysokym

rozliSenim 2-3 um; 3D zobrazenie sietnice s ultravysokou rychlostou

(300.000 Hz) a vysokym rozliSenim (10 pm) J. (prevzaté z [15]).............. 10
Obr. 2.4 Princip TD- OCT na baze Michelsonovho interferometru.........cc..coceeveeneeneeee 11
ODr. 2.5 PrinCIP SD-OCT ..ottt ettt ettt ettt esbaesabeenseesbaessee e 12
Obr. 2.6 Porovnanie TD-OCT (vl'avo) a SD-OCT (vpravo) (prevzaté z [17])............... 12

Obr. 2.7 Zobrazenie zavislosti priestorového rozlifenia obrazov na hibke ktora sme

schopni sledovat’ u konfokalnej mikroskopii, OCT a ultrazvuku (prevzaté z

Obr. 2.8 Histologicky preparat sietnice (NFL- vrstva nervovych vlakien, ILM-
membrana limitans interna, GCL- vrstva gangliovych buniek, IPL- vnitorna
plexiformna vrstva, OPL- vonkajSia plexiformna vrstva, ONL- vonkajsia
jadrova vrstva, INL- vnutorna jadrova vrstva, R&CL- vrstva Rods and
Cones, OLM- vonkajSia limitnd membrana, PE- vrstva pigmentového

epitelu, Choroid- cievovka, prevzaté z [7]) .ccoccoeeeveerveenieeieeeeeeesie e 15

Obr. 2.9 OCT snimok s vyznaCenymi Strukturami sietnice, ktoré je mozné rozoznat
(OCT pristroj nedokaze uplne detailne rozlisit' hlbsie vrstvy, a preto je v
nich mozné pozorovat len IS/OS- prechod medzi vnutornou a vonkajsou
vrstvou fotoreceptorov, RPE/CC- retinalny pigmentovy

epitel/choriocapillaris, Choroid- cievovka). Prevzaté z [21]. ......cccceevenenne. 15

35



Obr. 3.1 Premietnuté pravdepodobnostné kuzele oznacuju pravdepodobnt poziciu jadra
cievy. SkutoCny algoritmus pracuje plne v 3D, koncept je prezentovany
V 2D, (PIEVZALe Z [22]) coveeeereerieeriie et eeeeiteestie ettt ettt et saae e e 17

Obr. 3.2 Dva faktory prispievajuce k pravdepodobnostnému profilu, ktory bude
pokryvat najmenej vzdialenost x alebo dlhsiu (prevzaté z [22]). .............. 18

Obr. 3.3 Idealny profil cievy, pricom jadro cievy je vyznalené Cervenou farbou
a pravdepodobnostny profil je v spodnej Casti obrazka vyznaceny modrou
farbou (Prevzaté Z [22]). .oecveeeeerie et e 19

Obr. 3.4 1064 nm OCT tomogram zdravého oka(vrchny obrazok).Ten isty tomogram so

segmentovanymi cievami v cievovke — spodny obrazok (prevzaté z [22]). 20

Obr. 3.5 Tomogram pacienta so suchou formou vekom podmienenej makularnej
degeneracie na vrchu. Tomogram so segmentovanymi cievami v cievnatke
na SPodku (Prevzate Z [22])..ccceeereeeieeeeeeieeiie ettt et s 20

Obr. 3.6 Algoritmus pre segmentaciu ciev (prevzaté z [23]).....ccoceeveereereeienienenneenens 21

Obr. 3.7 Postupné kroky pri vytvarani segmentdcie cievy. Na druhom obrazku su
znazornené vsadené pixely, pricom pozadie je znaCené Ciernymi pixelmi

a popredie zltymi. Na tretom obrazku je zobrazena segmentovana cieva a na

Stvrtom je odhadovana elipsa (prevzaté z [23]). .cceevveeieereenrieeniie e 22
Obr. 4.1 Uzivatel'ské prostredie Programul ..........cceeeecueerieeniieeiieerieeeeesiie e eeeeeeesaee e 23
Obr. 4.2 Rezim manualne] KOreKCIE ........couiviiiriieiieeiieeiieiie ettt e 24
Obr. 4.3 Segmentované Struktiry po manualnej KoreKcii ........ceeeeevvieenieeieiiienniienins 24
ODBI. 4.4 VYVOJOVY QIAGIAM ..ovviiiiiiiiiieiie ettt ettt eete et et eessaeeebeenseeebeessee e 25
Obr. 4.5 Zéakladna obrazovka GUI.........ccccoceeiiriiniiniiiniiiecieeesee et 27
Obr. 4.6 GUI po nacitani SUDOIU.......ceeviieiiiiiieiie ettt ettt e ees 28

Obr. 4.7 Obrazok segmentacie ciev v reze €.1 s vyuzitim filtru s vel'kost'ou okna 3..... 29

Obr. 4.8 Obrazok segmentacie ciev v reze €.1 s vyuzitim filtru s velkost'ou okna 10...30

Obr. 4.9 Obrazok segmentacie ciev (filter s velkostou okna 3)........ccceeueeiveiiinniiennnns 31
Obr. 4.10 Obrazok segmentacie ciev (filter s vel'kost'ou okna 10).......c.ceecueevveriiennnnns 31
Obr. 4.11 Zasiatie len najtmavsich miest (rez-1, velkost’ okna-3) .......cccccecevievenncncee 32
ODbr. 4.12 SeZMENTOVANA CLEVA ..c.uueeirieiieeiieriiieniieetteeieesteestaeesseeseesseessaeesseanseessseesseeens 32
Obr. 4.13 Zasiatie aj OKIaJOVe] CASTL CLEV ....uiiriieriieeieeieenteentieeieeiteseeestaeeereeseesseesseeees 33

36



Obr. 4.14 Rozdiel V SEZMENTACIL.....cccueereeeeieeiieeiie ittt ettt et ssae s ees 33

Z.oznam skratiek

OCT
VPDM
DR
OCT/SLO
UHR OCT
SD OCT
TD OCT
3D

2D

CA
OCTSEG

GUI
RPE

Opticka koherentna tomografia

Vekom podmienena degeneracia makuly

Diabeticka retinopatia

Opticky koherentny tomograf/Skenovaci laserovy oftalmoskop
Ultra high resolution OCT — OCT s ultra vysokym rozliSenim
Spectral Domain OCT

Time Domain OCT

Trojdimenzionalny

Dvojdimenzionalny

Celularny automat

Optical Coherence Tomography Segmentation and Evaluation
GUI

Graphical User Interface — grafické uzivatel'ské rozhranie

Retinalny pigmentovy epitel

37



Literatura

[1] Oko: Anatomia a stavba oka. In: [online]. [cit. 2014-05-27]. Dostupné

z:http://www.videnie.sk/oko/stavba

[2] SYNEK, Svatopluk a Sarka SKORKOVSKA. Fyziologie oka a vidéni. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004, 93 s., [8] s. obr. piil. ISBN 80-247-0786-1

[3] DURCOVA, Tatiana. Zapal oka. In: ZDRAVIE.sk [online]. 2005 [cit. 2014-05-28].
Dostupné z:http://www.zdravie.sk/choroba/20823/zapal-oka#9-anatomia-oka

[4] SILHANOVA, Ivana. Makuldrni degenerace. Brno, 2010. 74 s. Bakalarska prace.
Masarykova Univerzita, Lékatska fakulta. Vedouci prace MUDr. Zdeiika Maskova.

[5] KOUSAL, Bohdan a Zora DUBSKA. Vékem podminénd makuldrni degenerace -
principy a lécba. In: Postgradualni medicina [online]. 5.3.2010, ¢.3 [cit. 2014-05-
27]. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/vekem-

podminena-makularni-degenerace-principy-a-lecba-450134

[6] KUCHYNKA, Pavel. Ocni lékarstvi. 1.vyd. Praha: Grada, 2007, [40], 768 s. ISBN
978-802-4711-638.

[7] The Retinal Tunic. In: ANATOMY AND PHYSIOLOGY OF THE EYE [online]. [cit.
2014-05-29]. Dostupné

z: http://www.vetmed.vt.edu/education/curriculum/vm8054/eye/retina.htm

[8] FUJIMOTO, James G. Optical coherence tomography, Comptes Rendus de

l'"Académie des Sciences - Series IV - Physics, Volume 2, Issue 8, October 2001, s.
1099-1111, ISSN 1296-2147
[91 DOHNALOVA, Pavla et al. Trendy soudobé oftalmologie. 1. vyd. Editor Pavel

Rozsival. Praha: Galén, 2005, 286 s. Trendy soudobé oftalmologie, sv. 2. ISBN 80-
726-2326-5.

[10] AUTRATA, Rudolf et al. 7rendy soudobé oftalmologie. Editor Pavel Rozsival.
Praha: Galén, 2010, 259 s. sv.6. ISBN 978-807-2626-618.

[11] HELENA VISION CENTER. [online]. © 2010 [cit. 2013-12-19]. Dostupné z:
http://helenavisioncenter.com/new-cirrus-hd-oct-at-helena-vision-center/

[12] DOHNALOVA, Pavla et al. Trendy soudobé oftalmologie. 1. vyd. Editor Pavel
Rozsival. Praha: Galén, 2007, 323 s. sv.4. ISBN 978-807-2624-706.

[13] ERNEST, Jan, Libor HEJSEK, Pavel NEMEC a Leo§ REIMONT. Makuldrni
degenerace: trendy v lécbé vékem podminéné makuldrni degenerace. Praha: Mlada
fronta, 2010, 249 s. Aeskulap. ISBN 978-802-0423-634.

[14] STRAPCOVA, Eva. Informa&ny sprievodca pacienta vy$etrenim pomocou optickej

38


http://www.videnie.sk/oko/stavba
http://ZDRAVIE.sk
http://www.zdravie.sk/choroba/20823/zapal-oka%239-anatomia-oka
http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/vekem-
http://www.vetmed.vt.edu/education/curriculum/vm8054/eye/retina.htm
http://helenavisioncenter.com/new-cirrus-hd-oct-at-helena-vision-center/

koherentnej tomografie-OCT. In: NEXT s.r.o. [online]. [cit. 2013-12-21]. Dostupné
z: http://www.poliklinika-vajnorska.sk/index_subory/oct.pdf

[15] Ultrahigh Resolution Retinal OCT. Medizinische universitit Wien [online]. [cit.
2013-12-26]. Dostupné z: http://www.zmpbmt.meduniwien.ac.at/index.php?id=320

[16] ZLOTY, P. Segmentace vrstev sitnice ve snimcich optické koherentni tomografie.
Brno:Vysoké uceni technické v Brné€, Fakulta elektrotechniky a komunikaénich

technologii, 2012. 51 s. Vedouci diplomové prace Ing. Jifi Gazarek

[17] SAKATA, Lisandro M, Julio DELEON-ORTEGA, Viviane SAKATA a
Christopher A GIRKIN. Optical coherence tomography of the retina and optic
nerve - a review. In: Clinical [online]. 2009, s. 90-99. ISSN 14426404. DOI:
10.1111/5.1442-9071.2009.02015 x. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1442-9071.2009.02015.x

[18] CENDELIN, Jifi et al. Trendy soudobé oftalmologie. Editor Pavel Rozsival. Praha:
Galén, 2012, 259 s. sv.8. ISBN 978-807-2628-186.

[19] DREXEL, Wolfgang a James G. FUJIMOTO. Optical Coherence Tomography
Technology and Applications. Berlin: Springer, 2008. ISBN 35-407-7550-1.

[20] SAFARIKOVA, Hana. OPTIKA Hana Safarikova. [online]. ©2012 [cit. 2013-12-
29]. Dostupneé z: http://www.optika-safarikova.cz/oko.html

[21] Optical Coherence Topography. Interior Retina [online]. ©2002 [cit. 2014-01-02].

Dostupné z: http://www.interiorretina.com/oct.html

[22] KAJIC, Vedran et al. Automated three-dimensional choroidal vessel segmentation
of 3D 1060 nm OCT retinal data. Biomedical Optics Express. 2013, vol. 4, issue 1,
s. 134-150. DOLI: 10.1364/BOE.4.000134.

[23] MISHRA, Akshaya et al. A cellular automata based semi-automatic algorithm for
segmentation of choroidal blood vessels from ultrahigh resolution optical
coherence images of rat retina. CCECE 2010. 2010. DOI:
http://dx.doi.org/10.1109/ccece.2010.5575182.

[24] MAYER, Markus. OCTSEG. Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Niirnberg [online].[cit.2014-01-02]. Dostupné z:

http://www5.cs.fau.de/en/research/software/octseg/

[25] MOSHTAGH, Nima. Minimum Volume Enclosing Ellipsoid.
In: MathWorks.com [online]. 2006, 2009 [cit. 2014-05-28]. Dostupné
z: http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/9542-minimum-volume-

enclosing-ellipsoid/content/MinVolEllipse.m

39


http://www.poliklinika-vajnorska.sk/index_subory/oct.pdf
http://www.zmpbmt.meduniwien.ac
http://10.HH/j.1442-9071.2009.02015.x
http://doi.wiley.eom/10.l
http://www.optika-safarikova.cz/oko.html
http://www.interiorretina.com/oct.html
http://www5.cs.fau.de/en/research/software/octseg/
http://MathWorks.com
http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/9542-minimum-volume-

[26] MOSHTAGH, Nima. Plot an ellipse in "center form". In: MathWorks.com [online].

2007 [cit. 2014-05-28]. Dostupné z:
http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/13 844-plot-an-ellipse-in--

center-form-/content/Ellipse_plot.m

40


http://MathWorks.com
http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/13844-plot-an-ellipse-in-

