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Rozdziatl 1

Wstep

W nowoczesnej medycynie obrazowanie medyczne jest bardzo istotnym elemen-
tem diagnostyki i leczenia pacjenta. Zastosowanie roznych metod pozwala trafniej
i szybciej diagnozowac¢ pacjenta, a dodatkowo jest niezbedne do wykonania kon-
kretnych procedur medycznych takich jak radioterapia czy procedury chirurgiczne
[24, 14, [47]. Informacje uzyskane za pomoca réznych urzadzen oraz réznych me-
tod maja charakter komplementarny przez co, bardzo pozadane jest odpowiednie
potaczenie réznych danych, aby stanowity spojna cato$é. Proces natozenia obrazu
polega na dopasowaniu przestrzennym jednego obrazu do drugiego, wykorzystu-
jac okreslone zabiegi matematyczne. Przyklad zastosowania procesu dopasowa-
nia obrazu mozna zaobserwowa¢ np. w trakcie planowania leczenia. Planowanie
radioterapii jest procesem trudnym, wymagajacym duzej precyzji. W tym pro-
cesie na podstawie obrazéw medycznych pochodzacych z réznych badan takich
jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny, wyznacza sie¢ obszary do
napromieniania wiazka promieniowania jonizujacego. W przypadku leczenia me-
toda radioterapii bardzo istotne jest odpowiednie ustawienie wigzki. Penetrujaca
wigzka promieniowania X, v lub (- uszkadza komorki tkanek, przez ktére prze-
chodzi. Prowadzi to do jonizacji o$rodka, z ktorym oddziatuje i w efekcie $mierci
komorki [64]. W przypadku guza nowotworowego ta cecha jest bardzo pozadana
- tu zalezy terapeucie na pelnym wyniszczeniu zmiany nowotworowej. Promie-
niowanie jednak nie dziala wybiérczo i w podobny sposéb oddziatuje z tkanka

zdrowa, przez co w wyniku interakcji z zdrowymi tkankami moze dojs¢ do ich



2 Rozdziat 1. Wstep

uszkodzenia i Smierci. Przedstawiona cecha wymaga na radioterapeutach jak naj-
bardziej doktadnego zaplanowanie terapii, tak aby guz zostal zniszczony przy jak
najmniejszym uszkodzeniu zdrowych tkanek. Kazde badanie zawiera w sobie inng
warto$¢ diagnostyczng. W niektorych przypadkach zastosowanie CT jest lepsze
niz MRI, a z kolei przy innych schorzeniach wiecej informacji niesie MRI niz CT.
Cheac uzyska¢ jak najbardziej kompletng informacje o stanie zdrowia pacjenta
warto rozwazy¢ zastosowanie procesu dopasowania danych. Natozone obrazy MRI
i CT na siebie pozwalaja na przedstawienie zmian w ciele pacjenta zachowujac te
same rozmieszczenie w przestrzeni. To co mogto sie zdawac jedng zmiang moze
by¢ dwiema osobnymi zmianami zarejestrowanymi przez osobne urzadzenia. Pro-
ces dopasowania obrazéw badan wykonanych réznymi metodami oraz w réznych
ulozeniach pacjenta przynosi wiele korzysci diagnoscie, terapeucie jak i samemu
pacjentowi [65], 52, [32].

1.1 Techniki dopasowania obrazéw

Metody dopasowania obrazéw sa coraz czesSciej uzywane w medycynie, a na
przestrzeni ostatnich lat lawinowo powstaty nowe metody dopasowania obrazéw.
Metody mozna podzieli¢ na kilka grup opierajac si¢ na konkretnych kryteriach.

Podstawowym kryterium jest wymiar obrazow, ktore sa do siebie dopasowy-
wane. Wyrozni¢ mozna tu dopasowania obrazéw w przestrzeniach 2D oraz 3D,
jak i dopasowania pomiedzy tymi przestrzeniami. Szczegdlnym przypadkiem jest
dopasowanie serii czasowych w przestrzeniach 2D oraz 3D.

Nastepnie wyrdznia sie podstawowy charakter natozenia. Wyrézni¢ tu mozna
zewnetrzne metody dopasowania (oparte na obcych obiektach wprowadzonych do
obrazowanej przestrzeni) oraz wewnetrzne (metody wykorzystujace informacje ge-
nerowane przez pacjenta). W przypadku mowy o metodach zewnetrznych jest to
zastosowanie specjalnych elementéw, ktoére sa przyczepiane do pacjenta i moga by¢
obrazowane we wszystkich modalnosciach. Powszechnie stosowanymi obiektami sg
ramy stereotaktyczne, ktore mocuje si¢ do gltowy, lub markery przyklejane na ciato
pacjenta. Uzyskane obrazy mozna poddac¢ rotacji i translacji w celu odnalezienia
najlepszego dopasowania. W przypadku wewnetrznych metod nalozenia obrazéw

skupiamy sie na zawartosci obrazu generowanego przez pacjenta. W tym przypadku
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mozna dopasowaé obrazy na kilka sposobéw. Jednym z nich jest wykorzystanie
punktow charakterystycznych (okre$lone narzady lub charakterystyczne ksztalty).
Celem dopasowania tego typu jest odnalezienie charakterystycznych punktow, a
nastepnie odpowiednia deformacja obiektow tak, zeby obrazy odpowiadaty sobie.
Inna metoda polega na segmentacji okreslonego obiektu, ktory zostal wyodreb-
niony z obrazu ciala pacjenta. Wysegmentowany obraz jest odpowiednio deformo-
wany, zeby pasowal do obrazu referencyjnego. Warto réwniez wyrézni¢ metode
bazujaca na wartosciach wokseli. W tym przypadku metody operuja bezposrednio
na wartosciach wokseli obrazu. Wyr6zni¢ mozna tu dwa podejscia: redukcyjne i bez
wezesniejszej redukeji. W pierwszym podejsciu na podstawie obrazu generuje si¢
osie gtéwne i momenty, dzigki ktérym mozna wyznaczy¢ srodek ciezkosci. Jest to
metoda dobra i bardzo dobrze sprawdza sie w problemach nie wymagajacych duzej
doktadnosci. Metody oparte na wtasciwosciach wokseli, ktére wykorzystuja petna
dostepng warto$é¢ informacji w trakcie dopasowania obrazéow wzbudzaja najwiek-
sze zainteresowanie. Zastosowanie tych metod do przetwarzania obrazéow 3D byto
znane od dawna, jednak jego wykorzystanie bylo limitowane przez ograniczone
wtasciwosci maszyn obliczeniowych. Rozwdj elektroniki i wprowadzenie nowych
wydajnych podzespotéow pozwolito na praktyczne zastosowanie metod, ktore wy-
korzystywaly informacje catego obrazu. Ostatnia metoda zaprezentowana w tej
grupie jest dopasowanie ’bez obrazu’ Samo sformutowanie, ze dopasowanie moze
by¢ wykonane bez obrazu, wydaje sie paradoksalne, jednak w niektérych przy-
padkach jest to mozliwe. Jednym z takich przypadkow jest utworzenie wspélnego
uktadu wspétrzednych pomiedzy dwoma aparatami znajdujacymi si¢ w tym samym
miejscu oraz zalozenie, ze pacjent pozostaje nieruchomy w trakcie obu akwizycji
obrazu. Zalozenia te sg trudne do osiggniecia, jednak wykorzystujac urzadzenia
optyczne, operatorzy sa w stanie odpowiednio skalibrowa¢ maszyny. Metoda ta
jest réwniez wykorzystywana w kalibracji polozenia narzedzi chirurgicznych za-

montowanych na ramieniu robota do przeprowadzania zabiegdw.

Kolejnym podzialem metod jest podzial na charakter przeksztalcenia. Naj-
prostsza i najbardziej popularna jest transformacja sztywna. Jest to transformacja
wspoétrzednych, w ktérej dozwolone sg tylko rotacje i translacje. Jezeli transforma-
cja odwzorowuje rownolegte linie na réwnolegte linie to nazywamy ja transformacja

afiniczna. Sztywna lub afiniczna transformacja w przestrzeni 2 wymiarowej moze
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zostaé zapisana, jak to przedstawiono w réwnaniu [I.1] W tym przypadku zapre-

zentowano ztozenie macierzy obrotu oraz macierzy translacji.

To 1 0 d, cos(a) —sin(a) 0 T
vy | =10 1 d, sin(a)  cos(a) 0 v |, (1.1)
0 00 1 0 0 1 0

gdzie:
21 1y - wspotrzedne przed transformacja,
Ty 1 9o - wspOtrzedne po transformaciji,
d, i dy - translacja w osi x 1y,

« - obrot.

Nastepny podziatl dotyczy zakresu dziatania transformacji. Jezeli transformacji
ulega calo$é obrazu mowa tu o transformacji globalnej, z kolei gdy transformacja
ograniczona jest do pewnej cze$ci mowa tu transformacji lokalnej. Przeksztatcenia
lokalne nie sg czesto wykorzystywane, poniewaz moga naruszaé¢ lokalng ciggtosé
obrazu. W przypadku transformacji globalnej nowe wspotrzedne sg wyliczane z ca-
tego obrazu lub na podstawie transformacji lokalnej z tym, ze odnosza sie do catego
obrazu.

W przypadku algorytméw dopasowania i ich interakcji z uzytkownikiem mo-
zemy wyrozni¢ 3 poziomy. Pierwszym sg automatyczne transformacje, gdzie uzyt-
kownik dostarcza tylko dane, a caty proces jest wykonywany automatycznie bez in-
gerencji cztowieka. Bardzo popularnym rozwigzaniem jest stosowanie algorytméw
potautomatycznych. Program wykonuje swoja prace, a uzytkownik moze wptywaé
na wynik procesu dopasowania przez manipulowanie parametrami dopasowania,
wykonanie segmentacji czy ocene prezentowanych wynikow. W celu okreslenia czy
lepsza metoda jest z ingerencja cztowieka czy bez, nalezy to doktadnie rozpatrzec.
Metody z wsparciem cztowieka moga by¢ dokladniejsze, jednak dziataja wtedy

wolniej i wymagaja ciaglej uwagi uzytkownika. Z kolei metody automatyczne sa
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szybsze i bardziej obiektywne (nie uwzgledniaja wpltywu cztowieka i jego decy-
zji na ostateczny wynik). Wydaje sie racjonalne, ze jezeli algorytm automatyczny
daje oczekiwane wyniki, nalezy go tak pozostawi¢. Rozwiazania potautomatyczne
mozna zaobserwowaé¢ w metodach bazujacych na dopasowaniu obiektéw charakte-
rystycznych. Uzytkownik proszony jest o zaznaczenie okreslonych obiektow, ktore
beda danymi wyjsciowymi do przeprowadzenia dopasowania. Z kolei metody ba-
zujace na wartosciach wokseli sg czesto w petni zautomatyzowane i nie wymagaja
wsparcia ze strony cztowieka. Istnieje rowniez metoda manualnego dopasowania
obrazéw, jak programy wykorzystujace transformacje sztywne. Uzytkownik sam
wybiera wektor przesuniecia i obrét. W tym wypadku metoda jest w petni zalezna
od decyzji uzytkownika.

Algorytmy do dopasowania obrazow mozna réwniez podzieli¢c w zaleznosci od
sposobu okreslenia parametrow dopasowania. Parametry, ktore sa wykorzystywane
w transformacjach obrazéw, moga by¢ obliczone bezposrednio na podstawie do-
stepnych danych, jak i mogg by¢ wyznaczone jako optimum pewnej funkcji okre-
slonej na danym zbiorze. W pierwszym przypadku czesto obliczenia prowadzone
sg w oparciu o pewien konkretny wzér, z kolei w drugim przypadku dopasowa-
nie jest przeprowadzane w oparciu o stworzona funkcje, ktéra moze by¢ rézna
w zaleznosci od dostarczonych danych. Z najbardziej popularnych metod optyma-
lizacji mozna przytoczy¢ np. metode Nelder-Mead, oraz optymalizacje Levenberga-
Marquardta [34]. Wiele algorytméw wykorzystuje wiecej niz jedng technike opty-
malizacji. Wstepne optymalizacje nie osiagaja najczesciej poprawnych wynikéw
pozostajac w jednym z lokalnych miniméw funkcji celu. Dlatego tez stosuje sie
kilka algorytmow, jeden po drugim, czesto zmieniajac skale obrazu dochodzac do
najdoktadniejszej w kolejnych krokach. Ten zabieg pozwala uzyskaé¢ najlepsze re-
zultaty oraz skraca czas obliczen [74].

W zaleznosci od metody akwizycji obrazéw, mozna je podzieli¢ na monomo-
dalne - obrazy otrzymane przy pomocy tej samej techniki, przyktadowo dopa-
sowanie dwoch badan tomografii komputerowej, oraz multimodalne - obrazy po-
wstate przy uzyciu réznych technik obrazowania. W przypadku dopasowywania
obrazéw otrzymanych w réznych technikach obrazowania, jak na przyktad dopa-
sowanie obrazow z tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, mowi sie

o dopasowaniu obrazow o réznych modalnosciach. Obrazy zarejestrowane réznymi
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technikami mogg réznié sie reprezentacja koloréw okreslonych struktur, a w nie-
ktorych przypadkach moga lepiej uwidacznia¢ pewne struktury. Dopasowywanie
obrazow roznych modalno$ci moze si¢ okazaé¢ trudne, gdyz wiele miar podobien-
stwa jest dedykowane do obrazéw monomodalnych i nie bedg dawaty oczekiwanych
rezultatéw, jak zostang zastosowane do obrazow o réznych modalnosciach. W tym
przypadku warto zastosowa¢ metody takie jak np. Informacja Wzajemna, ktére

wykorzystuja informacje o rozktadzie danych, a nie o ich wartosciach.

O dopasowaniach obrazéw mozna réwniez méwi¢ w kontekscie pozyskanych
danych. Jezeli wszystkie dane dopasowywane pochodza z jednego zrédia (np. tego
samego pacjenta), to wtedy dopasowanie obrazéw nazywane jest wewnatrz - przed-
miotowym. 7 drugiej strony, w przypadku dopasowywania obrazéw pochodzacych
z rOznych obiektéw mowa jest o dopasowaniu obrazéw miedzy - przedmiotowym.
Bardzo dobrym przyktadem dopasowania miedzy-przedmiotowego jest tworzenie
atlasu, czyli odpowiednio opracowanego zbioru danych, na przyktad zbiér obrazéw
mozgowia otrzymanych przy pomocy MRI dla populacji polskiej [9].

Powyzsze podzialy metod dopasowania obrazow zostaty opracowane przed 2000
rokiem [45] [12] i ciagle sa aktualne, a zaprezentowane metody sa w dalszym ciagu
wykorzystywane i rozwijane. Jednak wraz z rozwojem technologii coraz czesciej
mozna zaobserwowaé trend stosowania metod wykorzystujacych sztuczng inteli-
gencje. Od 2006 roku w kregu zainteresowania naukowcéw pojawito sie¢ uczenie
gtebokie (ang. deep learning) [40]. Metoda ta wykorzystuje réznego rodzaju obiekty
i struktury ztozone z nieliniowych transformacji i znajduje swoje praktyczne zasto-
sowanie w roznych dziedzinach technologii. Obecnie mozemy korzystaé¢ z narzedzi
do rozpoznawania mowy, dzwicku czy korzysta¢ z autonomicznych samochodéw.
Teraz coraz czesciej metody sztucznej inteligencji mozna zaobserwowa¢ w réznych
zagadnieniach medycyny przy wspieraniu decyzji lekarza czy dopasowaniu obra-
z6w medycznych. Najwczesniej metoda gltebokiego uczenia zostata wykorzystana
do klasyfikacji obiektow. W 2012 roku zaprezentowano AlexNet [38], ktéry zasty-
nat tym, ze zdobyl mistrzostwo klasyfikacji obrazéw ImageNet. Od tamtej pory
deep learning stawat si¢ coraz bardziej popularny i coraz wicksza liczba naukow-
cow zaczeta korzystac z tych nowoczesnych technologii. Zasada dziatania uczenia
gtebokiego jest podobna do tworzenia sieci neuronowych u cztowieka. Dostarczajac

odpowiednio przygotowane dane i uczgc sie¢ mozna przygotowac algorytm, ktory
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na podstawie procesu nauczania, bedzie w stanie sam odpowiednio analizowaé
kolejne obrazy lub dane. Wykorzystujac t¢ metode i odpowiednio nauczona siec¢
mozna wykrywaé zmiany nowotworowe [7]. Obecnie mozna znalezé wiele skryp-
tow i gotowego oprogramowania do tworzenia sieci neuronowych i uczenia sieci.
Do jednych z najbardziej popularnych mozna zaliczy¢ PyTorch oraz Tensorflow
[16]. Analizujac dane literaturowe mozna zauwazy¢, ze badacze gtéwnie wyko-
rzystuja sztuczng inteligencje w dopasowaniu obrazéw medycznych mézgu oraz
ptuc [6] [26]. Zdecydowanie mniej artykutéw dotyczy tematyki dopasowania piersi
w oparciu o metody sztucznej inteligencji, a prezentowane prace czesto dotycza

dopasowania obrazéw w tym samym ultozeniu [70].

1.2 Techniki diagnostyki obrazowej

Diagnostyka obrazowa jest interdyscyplinarnym dziatem, taczacym nauki z za-
kresu fizyki, matematyki, informatyki, elektroniki oraz medycyny. Dzial ten zaj-
muje sie generowaniem obrazéw zmian fizjologicznych i patologicznych w ludzkim
ciele, pozwala na wizualizacje zmian, zmierzenie okreslonych parametréw (np. wy-
miaréw organu, czy ilosci gromadzonego znacznika), lokalizacje Zrédet choroby
oraz badania przesiewowe. Metody diagnostyczne mozna podzieli¢ ze wzgledu na
typ promieniowania wykorzystywanego w rejestracji obrazu na metody wykorzy-
stujace promieniowanie jonizujace i metody wykorzystujace promieniowanie nie-
jonizujace. Pierwsza grupa, jak sama nazwa wskazuje wykorzystuje promienio-
wanie, ktére posiada na tyle wysoka energie, ze jest w stanie wybi¢ elektrony
z powloki atoméw, powodujac jonizacje. Zrédlami promieniowania jonizujacego
w diagnostyce obrazowej moga by¢ urzadzenia jak i spontanicznie rozpadajace
si¢ jadra promieniotworczych substancji. Do urzadzen generujacych promieniowa-
nie jonizujace zalicza sie¢ lampe rentgenowska oraz inne urzadzenia bedace bar-
dziej zaawansowanymi urzadzeniami bazujacymi na koncepcji lampy rentgenow-
skiej (mammograf, tomograf komputerowy). Analizujac dalej Zzrédto powstawania
promieniowania jonizujacego nalezy wspomnie¢ o radioizotopach. Radioizotopy sa
to odmiany pierwiastkoéw zbudowane z niestabilnych jader, ktére rozpadajac si¢
emituja promieniowanie, a to promieniowanie jest rejestrowane przez detektory

urzadzenia diagnostycznego. Izotop promieniotworczy taczy sie z nosnikiem (sub-
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stancja, ktéra bedzie transportowad izotop) tworzac radiofarmaceutyk. Nosnik jest
dobierany w zaleznosci od celu obrazowania. Jezeli lekarz diagnosta wymaga oceny
wychwytu biatka czy hormonu to izotop jest podtaczany wtasnie pod ta substancje.
Pozwala to na Sledzenie i obserwacje badanej czastki w ciele ludzkim. W medycynie
nuklearnej (dziedzina medycyny wykorzystujaca radiofarmaceutyki do diagnostyki
i terapii) najczeéciej mozna spotkaé¢ ®¥F-FDG (radiofarmaceutyk do oceny aktyw-
no$ci metabolicznej w PET) oraz %™Tc (radioizotop stosowany gtéwnie w diagno-
styce tarczycy i przytarczyc w badaniach scyntygraficznych). W przypadku radio-
farmaceutykow diagnostycznych wazne jest to, aby podawane substancje speliaty
kilka waznych warunkéw. Najwazniejsze jest bezpieczenstwo. Radiofarmaceutyk
powinien by¢ wolny od zanieczyszczen chemicznych, biologicznych i izotopowych.
Radioizotop réwniez powinien wykazywac kilka okreslonych cech. Przede wszyst-
kim powinien mie¢ krotki czas pélrozpadu, tak zeby jak najkrécej obcigzaé pa-
cjenta. Wazne jest to zeby emitowane promieniowanie byto promieniowaniem -y
albo f+. Te typy promieniowania sg pozadane z punktu widzenia diagnostyki,
poniewaz promieniowanie gamma (pozytony powstate w wyniku rozpadu S+ ani-
hiluja z elektronami emitujac promieniowanie 7) jest bardziej przenikliwe i mniej
jonizuje osrodek niz w przypadku promieniowania - oraz « [50] 6], [66]. Druga
grupa sa wszystkie pozostate metody, ktérych emitowane promieniowanie nie po-
woduje wybicia elektronéw z powlok atoméw (jonizacja). W tych przypadkach wy-
korzystuje si¢ zjawiska zwigzane z drganiami jak np. USG, czy zjawiska zwigzane
z oddzialywaniem na precesujace jadra atoméw jak w MRI. Metody niejonizujace
sg bezpiecznie dla pacjenta, dlatego bardzo czesto stosuje si¢ je jako badania wyko-
nywane w pierwszej kolejnosci. Dodatkowym atutem tych badan jest to, ze moga
by¢ przeprowadzane u kobiet w cigzy, poniewaz zapewniajg bezpieczenstwo dla
ptodu. W przypadku badan i kontroli ciazy bardzo czesto wykorzystuje sie aparat
USG. W kolejnych podrozdziatach bardziej szczegdétowo przedstawiono wybrane

metody.

1.2.1 Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI)

Jedng z podstawowych metod w diagnostyce obrazowej jest rezonans magne-

tyczny. Jest to metoda nieinwazyjnego uzyskiwania obrazéw struktur anatomicz-
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nych wykorzystujac promieniowanie niejonizujace. Podstawa dzialania rezonansu
magnetycznego jest charakterystyczne zachowanie sie momentow magnetycznych
jader wodoru. Atomy budujace ciato sktadaja sie z jadra atomowego zbudowanego z
protonéw i neutronéw (opréez jadra izotopu wodoru - protu, gdzie wystepuje tylko
jeden proton) oraz okrazajacych jadro elektronéw. Protony wykonujac ruch wokot
swojej osi posiadajg moment pedu, czyli spin. Normalnie kierunki i zwroty poszcze-
gblnych spinéw sa przypadkowe i chaotyczne. Sytuacja zmienia sie, gdy taki spin
zostanie umieszczony wewnatrz stalego pola magnetycznego, jak np. znajdujacego
sie w aparacie rezonansu magnetycznego. Wewnatrz pola magnetycznego spiny
sie porzadkuja i zajmuja polozenie rownolegte lub antyréwnolegte. Wykorzystujac
cewki nadawczo-odbiorcze wyzwala sie sygnat o czestotliwosci fali radiowej, ktory
odpowiada czestotliwosci precesji protonoéw. Czestotliwos¢ ta jest wyznaczona w

oparciu o réwnanie Larmora [1.2]

Jo =By (1.2)

gdzie:
fo - czestotliwos¢ precesji
v - wspotezynnik zyromagnetyczny

By - wartos¢ indukcji zewnetrznego pola magnetycznego

Dzialanie sygnatem RF (ang. Radio Frequency) powoduje zmniejszenie magne-
tyzacji podtuznej, a zwiekszenie magnetyzacji poprzecznej. Po ustaniu dzialania
sygnatu RF nastepuje narastanie magnetyzacji podtuznej (jest to opisane stala
czasowa T1), a magnetyzacja poprzeczna obniza sie i zanika (jest to opisane stala
czasowa Ty). W efekcie tych dzialan emitowany jest sygnal FID (ang.Free Induc-

tion Decay), ktéry pozwala na réznicowanie tkanek [5], 29].

Badanie rezonansem magnetycznym jest nieinwazyjnym i bezpiecznym bada-
niem, gtéwnie z powodu wykorzystywania promieniowania niejonizujacego. Z tego
powodu jest czesto wykorzystywane m.in w diagnostyce piersi [40, [42]. Zwykle w
badaniach diagnostycznych innych niz MRI pacjentka lezy na plecach (jak PET
czy CT), jednak w przypadku badania piersi w MRI pacjentka lezy bez ruchu na

brzuchu, a piersi spoczywaja w specjalnych cewkach.
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1.2.2 Ultrasonografia (USG)

Kolejnym badaniem ktore nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego jest
ultrasonografia - USG. W tym badaniu wykorzystywane sa fale akustyczne - ultra-
dzwigki, ktore pozwalaja na zobrazowanie struktur anatomicznych. Ultradzwigki
charakteryzuja sie dtugoscia dzwickéw z zakresu 20kHz do SO0MHz , podczas gdy
zakres dzwiekow styszalnych dla cztowieka obejmuje zakres 10Hz do 20kHz. Me-
toda USG wykorzystuje zjawisko propagacji fali dzwiekowej w o$rodku. W zalez-
nosci od struktury osrodka fala dzwigkowa moze sie poruszac szybciej albo wol-
niej, co pozwala na réznicowanie tkanek. Podstawowym zjawiskiem pozwalajacym
na wygenerowanie fali dzwiekowej jest zjawisko piezoelektryczne. Jest to zjawisko
charakterystyczne dla materiatow dielektrycznych posiadajacych okreslong struk-
ture krystalograficzna. W aparacie USG za generowanie fali dzwigkowej odpowiada
materiat piezoelektryczny znajdujacy sie wewnatrz sondy aparatu. Przyktadajac
sinusoidalnie zmienne napigcie elektryczne do elementu piezoelektrycznego wpro-
wadza si¢ go w drgania, dzieki ktérym nastepuje emisja fali dzwickowej z zakresu
ultradzwiekéw. Wytworzona fala dzwiekowa o znanej dlugosci penetruje osrodek,
odbija sie i wraca do elementu piezoelektrycznego, ktéry zaczyna petni¢ role od-
biornika. Odebrany sygnat z odbitych fal dzwiekowych jest przetwarzany na sygnat

elektryczny, a ten z kolei jest rekonstruowany w postaci obrazu [75] [59].

Badanie USG jest jedna z najbardziej popularnych i najczesciej uzywanych me-
tod. Nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego, co sprawia ze jest to metoda
bezpieczna oraz nie wymaga duzej infrastruktury oraz dodatkowego przygotowa-
nia pacjenta. W obecnych czasach aparaty USG nie zajmuja wiele miejsca i czesto
sa wykorzystywane w gabinetach lekarzy POZ. Pozwala to na szybka i sprawna
diagnoze, dlatego tez np. w ginekologii, USG stato sie standardem w przypadku
kontroli poprawnosci struktur uktadu rozrodczego oraz w przypadku prowadze-
nia cigzy. Metoda ta tez jest stosowana w przypadku diagnostyki chorob piersi.
Aparat USG jako bezpieczne narzedzie oceny stanu narzgdéw, z powodzeniem jest
wykorzystywany w ocenie stanu piersi i pozwala na wczesne wykrycie zmian no-

wotworowych [44], 25]
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1.2.3 Rentgen (RTG) /Mammografia

Pierwsza metoda diagnostyczng wykorzystujaca promieniowanie jonizujace byto
badanie z uzyciem promieniowania X. Odkrycie tego promieniowania przypisuje
sic Wilhelmowi Roentgenowi. W trakcie swoich prac nad promieniowaniem ka-
todowym przypadkiem odkryt promieniowanie zdolne penetrowaé ludzkie tkanki.
Zrédlem promieniowania X jest lampa rentgenowska. Zbudowana jest ona z ka-
tody i obracajacej si¢ anody zbudowanej z materiatu o duzej liczbie masowe;j.
Do anody i katody przytozone jest napiecie. W trakcie przyktadania napiecia do
katody zostaja uwalniane elektrony, ktére sg przyspieszane w polu katoda-anoda.
Rozpedzone elektrony sa wyhamowywane w polu anody, przez co strata energii jest
emitowana w postaci promieniowania X. Promieniowanie to jest przenikliwe dla
ludzkiego ciata i z powodzeniem znalazto zastosowanie w diagnostyce medycznej.
Pacjent w trakcie badania jest ustawiany pomiedzy lampa rentgenowska, a de-
tektorem. Promieniowanie przechodzac przez ciato ulega ostabieniu w zaleznosci
od wspoétezynnika ostabienia materii na ktérg natrafia i nastepnie dociera do de-
tektora, gdzie nastepuje obrazowanie. Metoda ta jest czesto stosowana m.in do

diagnozy urazéw kosci [3] czy diagnostyki choréb ptuc [10].

Odmiang badania RTG nacelowang na diagnostyke piersi jest mammografia.
W metodzie tej wykorzystuje sie¢ mammograf, ktory jest urzadzeniem sktadajacym
sie z lampy rentgenowskiej oraz sekcji odpowiadajacej za Sciskanie piersi. Badanie
polega na umieszczeniu badanej piersi pomiedzy ptytkami, ktore odpowiednio $ci-
sng piers. W kolejnym etapie wykonywana jest akwizycja obrazu za pomoca lampy
rentgenowskiej. Promieniowanie X wygenerowane w lampie rentgenowskiej poprzez
wyhamowanie szybkich elektronow w polu anody jest kierowane w strone badanej
piersi. W wyniku interakcji promieniowania X z materia dochodzi do pochtania-
nia/ ostabiania promieniowania i w efekcie do detektoréw dociera odpowiednio
zmodyfikowana wiazka promieniowania, gdzie jest rejestrowana [35]. Odpowiednio
zrekonstruowany obraz jest nastepnie oceniany przez lekarza radiologa. Metoda
ta znalazta swoje zastosowanie w badaniach przesiewowych pod katem nowotwo-
row piersi. Pomimo zastosowania promieniowania jonizujacego jest to metoda bez-
pieczna z powodu stosowania tzw. promieniowania nisko-dawkowego, czyli odpo-

wiedniego dopasowania parametrow akwizycji, tak aby otrzymana dawka przez
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pacjentke byta jak najmniejsza.

1.2.4 Tomografia komputerowa (CT)

Bardzo popularnym badaniem pozwalajacym na obrazowanie struktur anato-
micznych jest tomografia komputerowa. Pierwszy raz ta metoda zostata zaprezen-
towana w 1971 roku i poczatkowo byta stosowana tylko do obrazowania mozgu.
Obecnie badanie tomografii komputerowej jest jedng z podstawowych metod obra-
zowania. Metoda ta jest wykorzystywana w planowaniu radioterapii, oceny stanu
zdrowia pacjenta, jak i jako dodatkowy komponent obrazujacy struktury do badan
metabolicznych (np. PET/CT - po natozeniu dwéch badan mozna tatwo wskazaé,
ktoremu organowi odpowiada konkretna wartos¢ uzyskana w badaniu metabolicz-
nym). Metoda ta réwniez znalazta zastosowanie w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych, gdyz badanie jest szybkie i pozwala na szybka ocene ciala pacjenta, co
w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta jest bardzo istotne.

Wykorzystujac promieniowanie X powstale w lampie rentgenowskiej zamonto-
wanej wewnatrz obudowy aparatu tomografii komputerowej tzw. gantry aparatu
CT, jesteSmy w stanie zarejestrowaé ostabienie tego promieniowania na detekto-
rach. Uzyskany sygnal jest przetwarzany i wyniki sa prezentowe w jednostkach
Hounsfielda (HU) na czes$é Sir Godfreya Hounsfielda, jednego z pionier6w tomo-
grafii komputerowej. Jednostka ta okresla gesto$é¢ radiologiczng danego materiatu.
Wartosé HU wyznaczana jest w oparciu o wspotezynnik pochtaniania wody oraz

wspoOtezynnik pochtaniania danego materiatu [1.3]

HU = 1000% — Huwody (1.3)
Hwody

Skala Hounsfielda zawiera si¢ od -1000 do 43000 HU, gdzie najnizsza wartosé
ma powietrze, a najwieksza geste kosci. Mozna réwniez zauwazy¢, ze skoro ten
wspotezynnik jest obliczany wzgledem wody, to dla tego materiatu bedzie on réwny
0. Inne przyktadowe wartosci HU dla ciata ludzkiego wynosza: -700 HU dla ptuc,
+40 HU dla mies$ni oraz 100-300 HU dla tkanek miekkich.

Aparat tomografii komputerowej sktada sie z lampy RTG umieszczonej na okra-
glym torze wewnatrz obudowy aparatu i umieszczonych naprzeciw lampy sekcji

detektorow. Ruch lampy i sekcji detektoréw odbywa sie z duza predkoscia za-



1.2. Techniki diagnostyki obrazowej 13

taczajac kolejne okrazenie wokdt pacjenta. W trakcie tego ruchu lampa emituje
promieniowanie X, ktore odpowiednio ostabione dociera do detektoréw. W efekcie
uzyskuje sie serie obrazéw pod réznymi katami, co pozwala zrekonstruowac¢ obraz

w tréjwymiarze [75], 48].

1.2.5 Pozytonowa Tomografia Emisyjna z Tomografia Kom-
puterowa (PET-CT)

Obrazowanie metodg PET-CT jest metoda hybrydowa taczaca dwa rodzaje
badan- tomografie komputerows i pozytonows tomografie emisyjna. Aparat Pozy-
tonowej Tomografii Emisyjnej sktada sie z detektorow scyntylacyjnych, zbudowa-
nych z krysztaléw zwiazkéw jak LYSO, LSO czy BGO lub najprostszych Nal(T1).
Podstawowym emiterem promieniowania jest pacjent. Przed wykonaniem badania
pacjentowi podaje sie radioznacznik, jest to substancja promieniotworcza wraz z
elementem transportujacym. Najczesciej wykorzystywanym radioznacznikiem jest
FDG - fluorodeoksyglukoza znakowana izotopem *F. Glukoza ma za zadanie do-
starczy¢ promieniotworczy izotop w miejsca gdzie popyt na glukoze jest znaczny,
czyli mozg, serce oraz miejsca, gdzie wystepuje wzmozona aktywnos¢ nowotwo-
rowa. [zotop promieniotworczy charakteryzuje sie tym, ze ulega ciggltemu rozpa-
dowi. Jednym z wspotczynnikéow charakteryzujacych dany izotop jest czas pot-
rozpadu, czyli czasu po ktérym ilos¢ promieniotwérczych jader spada do potowy.
Izotopy wykorzystywane w badaniach PET ulegajg rozpadowi S+ czyli w trak-
cie rozpadu emitujg czastke przeciwng do elektronu - pozyton. Pozyton szybko
ulega anihilacji z wolnym elektronem, czyli natrafiajac na swoja przeciwng czastke
dochodzi do konwersji 2 mas (elektronu i pozytonu) na energie. W najczestszym
przypadku dochodzi do powstania dwéch kwantéw promieniowania gamma o cha-
rakterystycznej energii rownej 511 keV oraz rozchodzacych sie pod katem 180
stopni wzgledem siebie. Wytworzone promieniowanie gamma o specyficznej ener-
gii jest rejestrowane przez detektory na gantry PET. W aparacie wykorzystywany
jest réwniez uktad koincydencji, ktory rejestruje tylko fotony pochodzace z tego sa-
mego zdarzenia. Schematyczna budowa aparatu zostata przedstawiona na rysunku

LIl

Standardowo badanie jest wykonywane w pozycji na plecach z rekami uniesio-
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511keV

‘.

Rekonstrukcja

511keV obrazu

koincydencji

Rysunek 1.1: Schemat budowy aparatu PET.

nymi ponad gtowa. Tak utozony pacjent przejezdza przez gantry aparatu pozwala-
jac na rejestracje sygnatu na detektorach. Po zakonczonym badaniu wykorzystuje
sie¢ obrazy CT oraz PET w celu diagnostycznym. Pierwsze badanie daje informa-
cje o strukturach anatomicznych oraz ich rozmieszczeniu, z kolei drugi pozwala
stworzy¢ mape aktywnosci metabolicznej, ktéra wskazuje ktore struktury sa bar-
dziej aktywne. Natozenie dwoch badan na siebie i stworzenie fuzji tych badan daje

komplementarng informacje na temat stanu zdrowia pacjenta [51], 23].

1.2.6 Tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT)

Kolejna metoda wykorzystujaca radioznaczniki jest tomografia emisyjna po-
jedynczych fotonéw (SPECT). Podobnie jak w PET, pacjentowi zostaje podany
radiofarmaceutyk, z ta réznica, ze w SPECT podaje sie izotop rozpadajacy sie na
drodze przemiany gamma jak np. %" Tc. Aparat do wykonywania badania SPECT
sktada si¢ z tradycyjnej gammakamery zamontowanej na ruchomym ramieniu.

Typowa gammakamera sktada si¢ z kilku zasadniczych elementéw. Analizujac ele-
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menty od strony padania promieniowania, to pierwszym elementem jest kolimator,
w postaci ptyty zbudowanej z materiatu wysokiej gestosci (jak np. otéw) z przygo-
towanymi otworami, najczesciej utozonymi w ksztatcie plastra miodu. Ten pierw-
szy element peli wazna role (punkt 1 na rysunku . Zadaniem tego elementu
jest pochtanianie promieniowania pochodzacego z innych kierunkéw, niz z miej-
sca nad ktérym bezposrednio znajduje sie detektor. Promieniowanie, ktére pokona

grubo$¢ kolimatora dociera do scyntylatora (punkt 2 na rysunku . Promienio-

Rysunek 1.2: Schemat budowy gammakamery (1-kolimator, 2-scyntylator, 3-
fotokatoda, 4-fotopowielacz, 5-uktad elektroniczny, 6-wyswietlacz).

wanie oddzialujgc z materig scyntylatora pozwala na generowanie scyntylacji, czyli
matych blyskéw Swiatta widzialnego. Te z kolei docieraja do fotokatody (punkt 3
na rysunku, gdzie blyski $éwiatta sa pochtaniane przez elektrony, ktére ulegaja
wybiciu na zasadzie zjawiska fotoelektrycznego. Pojedyncze elektrony niosa zbyt
malg energie, zeby zostaly efektywnie zarejestrowane przez detektor, dlatego sto-
suje sie fotopowielacz (punkt 4 na rysunku , ktéry ma za zadanie wzmocnic
sygnat. Sekcja fotopowielacza sktada sie z kaskadowo utozonych elektrod (dynody),
do ktérych docierajg elektrony i ulegaja zwielokrotnieniu. Lawina elektronéw do-
ciera do uktadu elektronicznego aparatu (punkt 5 na rysunku , gdzie zliczany
jest sygnal i rekonstruowany jest obraz. Gotowy wynik jest prezentowany uzyt-
kownikowi na ekranie (punkt 6 na rysunku .
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1.3 Nowotwory

Jedna z dominujacych przyczyn zgonéw na $wiecie sa choroby nowotworowe
[55, 2]. Nowotworem okresla si¢ patologiczna, nieprawidtowa tkanke, ktora po-
wstaje ze zdrowej tkanki organizmu. Cecha charakterystyczng zmodyfikowanej
tkanki jest niekontrolowany rozrost, dodatkowo dochodzi do zahamowania roz-
nicowania powstajacych komorek. Nowotwory mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich
charakter na tagodne oraz ztosliwe. Zdecydowanie czesciej diagnozowane sg zmiany
tagodne, ktore nie wykazuja tak agresywnych cech jak nowotwory ztosliwe, jednak
trzeba je mie¢ pod ciagla obserwacja. Drugg grupa sg nowotwory ztosliwe. Nowo-
twory ztosliwe mozna podzieli¢ z wzgledu na miejsce powstania - czyli z jakich
tkanek dana zmiana powstata. W przypadku powstania z tkanek pochodzenia na-
btonkowego méwimy o rakach, z tkanek mezenchymalnych to miesaki, z tkanki

limfatycznej i uktadu krwiotwoérczego to chtoniaki oraz biataczki.

Males
Incidence Mortality

Other
cancer

Mon-Hodgkin
lymphoma
27%

Bladdar

29%
Leukemia
32%
Pancreas

4.5%

Esophagus

Colorectumn
9.3%

6.A%
Prostate
-Esuphagus Stomach B.8% 9.1%
4.2% guagaer LIVET T 1%
4% 6.3%
10.1 million 5.5 million
new cases deaths

Rysunek 1.3: llos¢ zarejestrowanych nowotworéow i ilos¢ zgonéw zarejestrowanych
w 2020 roku u mezezyzn [60].

Cechy, ktore decyduja ze dany nowotwor jest traktowany jako ztosliwy to gtow-

nie naciekanie okolicznych tkanek oraz tworzenie przerzutéw do weztéw czy innych
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tkanek. Kazdego roku diagnozuje sie i wykrywa coraz wiekszg liczbe nowotwordw.
Jednoczesnie stosujac nowoczesne techniki terapii i szybkie metody diagnostyki
kazdego roku coraz wiecej pacjentow udaje si¢ wyleczy¢. Przy podejrzeniu nowo-
tworu bardzo wazne jest szybkie reagowanie i wprowadzenie skutecznego leczenia.
Do najczesciej wykrywanych nowotworéw zalicza sie nowotwoér piersi, ptuc, pro-
staty i rak jelita grubego. Z czego posréd mezcezyzn najczestszym nowotworem jest
nowotwor ptuc, ktéry w samym 2020 roku pozbawit zycia ok. 1 miliona mezczyzn.
Oprécz nowotworu phuc u mezezyzn najczesciej wykrywa sie nowotwér prostaty
(14.1%) oraz nowotwor jelita grubego (10.6%). Analizujac statystyki dotyczace
liczby zgonéw, mozna zauwazy¢, ze dominuja zgony wywotane nowotworem ptuc
(21.5%), nastepnie nowotworem watroby (10.5%) i innymi. W przypadku nowo-
tworéw u kobiet zdecydowanie dominujg nowotwory piersi, nastepnie nowotwory
jelita grubego, ptuc i innych. Bazujac na danych z GLOBOCAN w 2020 roku z
powodu nowotworéw $mier¢ poniosto 4.4 miliona kobiet z czego 15.5% wszyst-
kich zgonow byto spowodowane nowotworem piersi. Nowotwory piersi sa bardzo
powaznym zagrozeniem dla kobiet. Analizujac mape $wiata z zaznaczonymi naj-
czesciej wystepujacymi nowotworami u kobiet w danym kraju, mozna zauwazyc,
ze zdecydowanie dominuje nowotwor piersi. Tylko w 2020 roku, nawiazujac do
GLOBOCAN [60], odnotowano ponad 2 miliony przypadkéw raka piersi. Ten typ
nowotworu piersi odpowiada za 11.7% wszystkich nowych nowotworéw u obu ptci.
Jest to rowniez bardzo niebezpieczny nowotwor, ktory pdzno wykryty moze byé
$miertelny dla pacjenta. W 2020 6.9% zgonéw spowodowanych przez nowotwory
stanowil nowotwér piersi u obu plei i az 15.5% analizujac samag populacje kobiet.
Jest to najczestsza przyczyna zgondéw posrod wszystkich zgondéw spowodowanych
nowotworami w populacji kobiet. Poréwnujac smiertelnos¢ na nowotwory dla obu
plci tylko trzy inne nowotwory (ptuc, zotadka, watroby) odpowiadaja za wieksza

liczbe zgonow niz nowotwor piersi.
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Females
Incidence Mortality

Leukemia
Mon-Hodgkin Esophagus
"'"’“5’3‘; Colorectum
9.5%
3.0% Cervix uteri
4% ervix uteri
'5'_"?’.';; Stomach 7-7%

_ 6.0%
uteri . Cervix uteri
4.5% Thyroid
4.9% 0-5%
9.2 million 4.4 million
new cases deaths

Rysunek 1.4: [lo$¢ zarejestrowanych nowotworéow i ilo$¢ zgondéw zarejestrowanych
w 2020 roku u kobiet [60].

Incidence, females

Breast (159)
Cervix uteri (23)
Liver (1)

Lung (1)
Thyroid (1)

[ Nodata [ Notapplicable

Rysunek 1.5: [los¢ zarejestrowanych nowotworéw podziat na kraje w 2020 roku dla
populacji kobiet [60].
1.3.1 Anatomia piersi

Pier$ nazywana gruczotem sutkowym, czy gruczotem mlekowym jest parzystym

narzadem znajdujacym sie na brzusznej Scianie klatki piersiowej na wysokosci zeber
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od 2-3 do 6-7, pomiedzy linig mostkowsq, a linig pachowa. Jest to narzad wystepu-
jacy zaréwno u plci meskiej jak i zenskiej. Piers ma ksztalt stozka i umiejscowiona
jest pomiedzy mie$niem piersiowym wigkszym, a tkanka podskérng i skérg. Piers
zbudowana jest z trzech podstawowych elementéw: tkanki gruczotowej pokrytej

skora, brodawki sutkowej oraz otoczki rys. [1.6] Pierwszy typ tkanki - tkanka gru-

Widok piersi z boku

Miesnie

Tkanka ttuszczowa

Przewody

Zraziki

Rysunek 1.6: Budowa anatomiczna piersi (http://onkologia.org.pl/rak-piersi-
kobiet/ dostep: 07.05.2022).

czotowa sktada sie z kilkunastu ptatéw rozdzielonych tkanka taczna oraz tkanksa
ttuszczowa. Platy gruczotowe potaczone sa gtownymi przewodami wyprowadzaja-
cymi, ktére maja swoje ujscie w miejscu brodawki sutkowej. Catoé¢ tkanki gruczo-
towej otoczona jest tkanka podskorna, w ktorej znajduja sie liczne wtokna i prze-

grody tacznotkankowe obejmujace obszary miedzy ptatami i zrazikami tkanki gru-
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czotowej. Struktury te przyczepiaja sie do miesnia piersiowego i odpowiadaja za
utrzymanie piersi w prawidtowej pozycji. Budowa anatomiczna sprawia ze piersi
sg bardzo podatne na odksztatcenia pod wptywem dziatajacych sit, co z kolei moze

utrudniaé¢ proces diagnostyki i leczenia [67].

1.3.2 Diagnostyka nowotworéw piersi

W dzisiejszej medycynie posiadamy szereg narzedzi pozwalajacych szybko i sku-
tecznie, a co najwazniejsze wczesnie wykrywaé¢ zmiany chorobowe. W zaleznosci
od wskazania oraz badanego narzadu mozemy wykorzysta¢ rézne techniki. Najcze-
Sciej w ocenie elementow twardych, np. kosci, najbardziej przydatne sa urzadzenia
wytwarzajace promieniowanie X czyli rentgen oraz tomografia komputerowa. W
ocenie tkanek miekkich, jak tkanka mdzgowa czy narzady wewnetrzne ciata, bar-
dzo czesto wykorzystywana jest metoda rezonansu magnetycznego, a w przypadku
badan metabolicznych, jak np. ocena przerzutow, stosuje si¢ badania z zakresu me-
dycyny nuklearnej jak np. badanie Pozytonowej Tomografii Emisyjnej.

Szybkie wykrycie zmian daje duza przewage w walce z ciezka choroba, czesto
ograniczajac sie do wyciecia malej zmiany. Najprostsza, a zarazem jedng z naj-
wazniejszych metod diagnostycznych jest badanie palpacyjne. Badanie to moze
zosta¢ wykonane przez osobe wykwalifikowana, ale rowniez przez samg pacjentke
lub pacjenta. Przy badaniu warto zwréci¢ uwage na wszystkie zmiany. Moga to by¢
zgrubienia, grudki czy inne zmiany w strukturze piersi. Po wykryciu niepokojacej
zmiany nalezy udac sie jak najszybciej do lekarza, ktéry wykona dodatkowe bada-
nia i, o ile to bedzie koniecznie, wdrozy leczenie. Nowoczesna medycyna posiada
wiele roznych metod diagnostycznych, ktore bardzo pomagaja w ocenie stanu zdro-
wia pacjenta. W przypadku badan piersi najczesciej wykorzystuje si¢ Magnetyczny
Rezonans Jadrowy (MRI, ang. Magnetic Resonance Imaging), badanie Mammo-
graficzne, badanie ultrasonograficzne (USG) oraz badanie Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej z Tomografia Komputerowa (ang. Positron Emission Tomography- Com-
puted Tomography (PET-CT)) [8]. Diagnostyka piersi jest szczegdlnie trudna jesli
piersi sa duze i elastyczne. Wtedy ciezko jest okresli¢ potozenie guza, poniewaz przy
kazdym ruchu piersi zmieniajg swéj ksztatt i utozenie. Stanowi to utrudnienie w

przypadku dopasowania obrazéw réznych modalnosci czy poréwnywania obrazéw
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z réznych sesji obrazowania.

Leczenie nowotworéw piersi

Schemat leczenia jest dobierany indywidualnie w zaleznosci od stopnia za-
awansowania choroby oraz jej przebiegu. W publikacjach ACS [I] wyr6znia sie
5 stadiéw zaawansowania nowotworu piersi: 0, I, II, ITI, IV. Stadium 0 tzw. in
situ, okresla najmniej zaawansowane stadium nowotworu. Komorki dysplastyczne
sa obecne na catej grubosci tkanki, ale nie przekraczaja btony postawnej i nie
rozpoczety inwazji wgtab tkanki. Kolejne stadia sg oznaczone numerami od I do
IV, gdzie I jest rakiem inwazyjnym w poczatkowym stadium, a IV jest najbar-
dziej zaawansowang chorobg. W pierwszym i drugim stadium choroby leczenie
skupia si¢ leczeniu oszczedzajacym. W poczatkowych stadiach (Ii IT) w 12% wy-
konuje si¢ zabieg oszczedzajacy bez uzycia dodatkowych metod. Zdecydowanie
dominuje metoda chirurgicznego oszczedzajacego wycigcia zmiany oraz wykonanie
radioterapii (49%). Nieco mniej wykonuje sie mastektomii (catkowitego usunigcia
piersi). Dla stadium I i IT stanowi 18% dla mastektomii bez chemioterapii oraz
16% dla mastektomii wraz z chemioterapig i opcjonalnie z radioterapia. Zaledwie
w 1% przypadkow wykonuje sie tylko radioterapie i/lub chemioterapie, a w 4% nie
przeprowadza sie leczenia. Sytuacja bardzo zmienia si¢ w przypadku stadium III,
czyli bardziej zaawansowanego stadium nowotworu. Leczenie oszczedzajace wyko-
nywane jest u 20% badanych, z czego 4% to zabieg chirurgiczny bez radioterapii,
a 16% to zabieg chirurgiczny wraz z dodatkows radioterapig. Zdecydowanie do-
minuje tu zastosowanie mastektomii. Zabieg ten wykonuje sie juz u 68% chorych,
z czego sama mastektomia byla zastosowana u 12% pacjentek, a wspomagana
chemioterapia i opcjonalnie radioterapia juz u 56%. Sama radioterapia i/lub che-
mioterapia zostala zastosowana u 6% pacjentek. Brak mozliwosci leczenia réwniez
byt u 6% badanych. Najmniej optymistycznie wyglada sytuacja w stadium IV. Le-
czenie oszczedzajace wykonano zaledwie u 5% pacjentek (3% bez radioterapii, 2%
z radioterapia). Nieco wiecej, bo 12% zostalo wykonanych zabiegéw mastektomii
z czego 2% byly to operacje bez wspomagania chemioterapig, a 10% wykorzysty-
wato dodatkowo chemioterapie i opcjonalnie radioterapie. Najwiecej w tym sta-

dium wykonano procedur leczenia bazujacych na radioterapii i/lub chemioterapii.
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Pozostale badane - 26% pacjentek nie kwalifikowalo sie do wykonania jakiejkolwiek
procedury leczenia, przez stopien zaawansowania nowotworu. Dane te pokazuja, ze
nowotwor piersi jest bardzo niebezpieczny i bardzo wazna jest szybka diagnostyka
oraz szybkie podjecie leczenia. W poczatkowych stadiach szansa na skuteczne le-

czenie oszczedzajace wynosi 61%), a w koncowych stadiach zaledwie 5%.

1.4 Cel pracy

Celem pracy jest opracowanie metodologii oraz optymalizacja dopasowania ob-
razéw medycznych réznych modalnosci oraz w réznych utozeniach ciata pacjenta.
W niniejszej pracy analizowano zastosowanie réoznych metod elastycznego dopaso-
wania i naktadania obrazéw. W pracy wykorzystano metody sztywne, metody ela-
styczne (prawo Naviera-Lamego, funkcje B-spline, Demony Maxwella) oraz metode
wykorzystujaca model biomechaniczny w oparciu o Metode Elementéw Skonczo-
nych. Metody zbadano, wykorzystujac rzeczywiste dane medyczne. Baza danych
obrazéw wykorzystanych w pracy sktadata sie z: CT jamy brzusznej, badan PE-
T/CT piersi w réznych utozeniach ciala pacjenta, obrazéw MRI kosci nadgarstka
oraz obrazow syntetycznych. W pracy réwniez zbadano wptyw metod przetwarza-
nia wstepnego obrazéw na jakos¢ dopasowania obrazow metoda sztywna. Przy-
gotowanie odpowiednio dzialajacych metod pozwoli na efektywniejsze wykrywanie
zmian w obrazach diagnostycznych pacjenta, poprzez bardziej doktadne dopasowa-
nie przestrzenne badan diagnostycznych réznych modalnosci. Wprowadzenie metod
usprawniajacych diagnostyke z kolei przetozy sie na zaoszczedzenie czasu diagno-
stéw 1 dodatkowo poprawi jakos¢ diagnostyki przez dodanie informacji komplemen-
tarnej wynikajacej z natozenia obrazéw. Szybsze wykrycie zmian czy precyzyjna
ich lokalizacja znacznie przyspieszy czas potrzebny na wprowadzenie terapii oraz

poprawi efekty leczenia.

1.5 Uzasadnienie badan

Dopasowanie do siebie obrazéw medycznych pochodzacych z réznych badan

jest trudnym zagadnieniem. Rézne utozenie pacjenta w trakcie badania, inny typ
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obrazowania powoduje pewne niescistosci w analizie obrazow. Jednym z dobrych
przyktadéw jest dopasowanie obrazow piersi kobiet. Gruczol piersiowy jest bar-
dzo elastyczny, wiec przy réznych badaniach i pozycjach moze wygladaé inaczej.
W przypadku rezonansu magnetycznego piersi zwisajg w cewkach, w przypadku
badan CT piersi przylegaja do ciata pacjentki w pozycji lezacej, z kolei w mammo-
grafii sg $ciskane przez ptytki. Kazde z tych badan niesie ze sobg inng informacje,
a natozenie wszystkich badan na siebie datoby jeden komplementarny obraz nio-
sacy wiecej informacji niz suma obrazow wejsciowych. Opracowanie takiej metody
pozwala na stworzenie narzedzia, ktére w przysztosci moze by¢ pomocne lekarzom
diagnostom w opracowaniu optymalnej metody leczenia. Dodatkowa zaleta zasto-
sowania metod przetwarzania obrazu jest unikniecie wykonywania badan w innych
pozycjach, by byto mozliwe poréwnanie danego badania z innym badaniem w od-

miennej pozycji.

1.6 Teza pracy

Dopasowanie obrazéw odpowiednio dobranymi metodami pozwala na lepsze
porownywanie obrazéw tych samych modalnosci jak i obrazéw réznych modalno-
Sci, niz w przypadku porownywania obrazéw wizualnie. Skuteczne dopasowanie
obrazow medycznych zwieksza warto$é diagnostyczng badan, co z kolei przektada
sie na jakos¢ leczenia pacjenta. Dopasowanie obrazow daje lepsza informacje kom-
plementarng, czyli bardziej ztozona informacje z potaczonych badan, niz z kazdego
osobno. Odpowiednio dobrany algorytm pozwala na poprawne dopasowanie obu

zestawow danych obrazowych.
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Rozdzial 1.

Wstep




Rozdzial 2

Materialy i metody

2.1 Opis danych

Dane obrazowe otrzymano za pomoca réznych metod obrazowania. W pierw-
szym etapie prac samodzielnie wygenerowano proste figury geometryczne, ktore
pozwolity na zbudowanie oraz przetestowanie prototypu algorytmu do dopasowa-
nia obrazéw. W kolejnych etapach postuzono sie aparatami PET/CT Biograph
mCT firmy Siemens, MRI Siemens Aera, Siemens Avanto, GE Optima MR360,
za pomoca ktérych otrzymano obrazy rezonansu magnetycznego oraz tomografii

komputerowej roznych czesci ciata pacjentow.

2.1.1 Dane syntetyczne

Pierwsze préby z dopasowaniem obrazéw zostato przeprowadzone na obrazach
syntetycznych, prostych obrazach dwuwymiarowych. W celu sprawnego testowa-
nia stworzono proste figury geometryczne (koto, tréjkat i gwiazda), co zostato
przedstawione na rysunku[2.6] Przygotowane obrazy posiadaty rozdzielczo$é 50x50
pikseli, czyli sktadaly si¢ z macierzy 2500 elementowej. Tak malta liczba elemen-
tow gwarantowata duza szybkos¢ obliczen, przy jednoczesnym dobrym wizualnym
wyniku. Obrazy zostaly wygenerowane w oprogramowaniu GIMP (ver.2.10.28)

i zostaly zapisane w formacie PNG (ang. Portable Network Graphics).

25
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(a) Obraz kola (b) Obraz tréjkata (c) Obraz gwiazdy

Rysunek 2.1: Syntetyczne obrazy o rozdzielczosci 50x50px w skali szarosci.

2.1.2 Obrazy MRI kosci nadgarstka w sekwencji T1 i T2

W pracach nad dopasowaniem obrazéw skupiono si¢ réwniez nad dopasowa-
niem koéci nadgarstka dzieci i mtodziezy w wieku od 9 do 17 lat w badaniach
MRI sekwencji T1 oraz T2. Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z wytycz-
nymi dobrej praktyki medycznej i zostalo zatwierdzone przez Komisje Etyczna
Uniwersytetu Jagielloniskiego (pozwolenie nr.1072.6120.16.2017) i byto zgodne z
Deklaracja Helsinska i dobrg praktyka medyczna. Pisemna $wiadomg zgode na

Rysunek 2.2: Przyktadowa para obrazéw MRI sekwencji T1 i T2.
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udziat w badaniu uzyskano od opiekuna prawnego dziecka. Zestaw danych obej-
mowal obrazy lewej reki 7 zdrowych chlopcow: dwdch 9-latkéw, trzech 12-latkédw
oraz dwéch 15-latkéw. Catkowity zestaw danych obejmowal 72 obrazy w obu se-
kwencjach. Obrazy zostaly pozyskane za pomocg systemu 1.5-T GE Optima 360
(Chicago, IL, USA) wraz z dedykowana 4-kanatowa cewka na nadgarstek. Pomimo
tego ze obrazowanie kosci nie stanowi wiekszego problemu, to poréwnywanie r6z-
nych sekwencji MRI nadgarstkéw u dzieci, moze by¢ utrudnione z powodu czestych
ruchow i niecheci do przebywania w zadeklarowanej pozycji. Stanowi¢ moze to pe-
wien problem w analizie badan, poniewaz pozycje narzadu w réznych sekwencjach

nie beda sobie odpowiadac.

2.1.3 Obrazy PET/CT klatki piersiowej

Badania piersi zostaly przeprowadzone w oparciu o badania PET /CT. Badania
PET/CT zostaly wykonane na aparacie Siemens mCT Biograph 128 (Erlangen,
Niemcy) oraz Siemens mCT Biograph 40 Flow (Erlangen, Niemcy) w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie w Gliwicach w ramach projektu
MILESTONE (STRATEGMED2/267398/4/NCBR/2015).

Badania zostaly przeprowadzone dla 30 pacjentek, w wieku od 29-65 lat oraz
o roznym rozmiarze piersi. Protokét badania byt standardowy dla typowego bada-
nia piersi i zostal poszerzony o dodatkowa akwizycje PET/CT przeprowadzona
w pozycji na brzuchu 2.4 Do zachowania tej pozycji niezbedne bylo stworzenie
specjalnej podporki pod ciato pacjenta, ktéra umozliwiataby zachowanie pozycji
analogicznej jak w badaniu piersi metoda rezonansu magnetycznego. Podstawka
zostala zbudowana ze styropianu wraz z wycietymi otworami na piersi. Wymiary
zostaly zachowane jak w cewce do badania MRI piersi firmy Siemens. Szczegdtowy

opis podstawki do badania znajduje sie¢ w rozdziale [2.5]



28 Rozdzial 2. Materiaty i metody

(a) Obraz z badania CT.

(b) Obraz z badania PET.

(c) Fuzja PET/CT.

Rysunek 2.3: Badanie PET/CT w pozycji na plecach.
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(a) Obraz z badania CT.

(b) Obraz z badania PET.

(¢) Fuzja PET/CT.

Rysunek 2.4: Badanie PET/CT w pozycji na brzuchu.
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2.1.4 Obrazy MRI klatki piersiowej

W badaniach nad dopasowaniem obrazéw piersi wykorzystano rowniez badania
MRI 10 pacjentek wykonanych w dwoch punktach czasowych. Dane zostaty otrzy-
mane w ramach projektu MILESTONE (STRATEGMED2/267398/4/NCBR /2015).
Badania zostaty wykonane przy zastosowaniu cewki do badan piersi w utozeniu na
brzuchu. Pozycja ta powoduje, ze piersi sa rozciagniete pod wptywem dziatajacej

sity grawitacji. Na rysunkach [2.5a] oraz [2.5D] zaprezentowano przykladowy zestaw

obrazow zarejestrowany w dwoch punktach czasowych.

Template

Study

(a) Badanie 1 (b) Badanie 2

Rysunek 2.5: Obrazy piersi otrzymane w badaniach MRI w réznych punktach
czasowych.

2.1.5 Obrazy Tomografii Komputerowej jamy brzusznej

W badaniach wykorzystano réwniez inne badania medyczne. Byly to m.in
obrazy tomografii komputerowej obszaru jamy brzusznej. Przetestowano obrazy
z kazdej grupy w celu oceny jakosci obrazowania stosujac metody elastyczne. Do
poréwnania wykorzystano 2 najblizsze siebie czasowo badania u 18 pacjentéw,
w celu zobrazowania wptywu powtérnego utozenia na doktadnos¢ poréwnania ba-

dan.
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Study

Template

(a) Badanie 1. Data akwizycji: 11-01- (b) Badanie 2. Data akwizycji: 23-05-
2012 2012

Rysunek 2.6: Obrazy tomografii komputerowej obejmujace odcinek piersiowy i le-
dzwiowy, badania wykonane w odstepie czasowym.

2.2 Opis prowadzonych badan

Badania zostaly przeprowadzone na obrazach syntetycznych jak i rzeczywi-
stych medycznych obrazach diagnostycznych. Obrazy syntetyczne (proste figury
geometryczne) zostaly stworzone samodzielnie, natomiast obrazy diagnostyczne
zostaly zarejestrowane przy pomocy aparatéw medycznych PET/CT, CT oraz
MRI. W pierwszych probach wykorzystywano obrazy syntetyczne i za pomoca
metod transformacji elastycznych deformowano obrazy. Wyniki zostaty przedsta-
wione w podrozdziale 3.1l W kolejnych prébach zastosowano metody transformacji
elastycznych w odniesieniu do obrazéw medycznych w formacie DICOM réznych
narzadéw. Wyniki zostaty zaprezentowane w kolejnych podrozdziatach: dla kosci
nadgarstka[3.2.1] dla klatki piersiowej i piersi[3.2.3|oraz dla jamy brzusznej[3.2.2] W
trakcie pracy przeprowadzono rowniez badania nad wpltywem dopasowania obra-
z6w 7z wykorzystaniem metod przetwarzania wstepnego, co zostato przedstawione w
rozdziale [3.3] W przypadku duzych deformacji, jak ma to miejsce w przypadku do-
pasowania piersi w réznych pozycjach, dopasowanie przy pomocy metod elastycz-
nych, moze by¢ nie wystarczajace. Z tego powodu zastosowano Metode Elementéow
Skonczonych (FEM). Wyniki deformacji ta metoda zostalty zaprezentowane w roz-

dziale[3.4] W ostatnim punkcie zaprezentowano przygotowany prototypowy fantom
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piersi (Rozdzial [3.5).

Praca, w duzej mierze zostata wykonana w oprogramowaniu MATLAB 2013-
2021a (MathWorks), w ktérym zostaly stworzone algorytmy dopasowania obrazu,
jak i zostaly tez zaimplementowane gotowe rozwiazania jak MIRT oraz Tool of
Kroon. W przypadku badan nad metoda elementéow skonczonych wykorzystano
trzy programy: Radiant, FreeCAD oraz MATLAB. Radiant jest to przegladarka
obrazow medycznych, ktora rowniez pozwala na przeksztatcenie obrazéow w forma-
cie DICOM do modelu w formacie STL. Gotowy model byl eksportowany do opro-
gramowania FreeCAD, gdzie przeprowadzono proces elastycznego odksztatcenia
modelu piersi. Po uzyskaniu punktéow weztowych (przed i po) w oprogramowaniu
MATLAB przeprowadzono operacje odnalezienia wspétrzednych pozostalych we-
zlow oraz wykonano interpolacje. We wszystkich zadaniach prezentacje wynikow

oraz ocene podobienstwa przeprowadzono w oprogramowaniu MATLAB.

2.3 Metody

W tym rozdziale zaprezentowano metody, ktore zostaly wykorzystane w tej

pracy. Wykorzystano tu metody przetwarzania obrazu:
o Wykrywanie krawedzi - filtr Sobela
o Lokalna normalizacja
» Algorytm statystycznej dominacji (SDA)
oraz metody dopasowania obrazéw:

o Transformacje afiniczne

Krzywa B-Spline

Prawo Naviera-Lamego

Demony Maxwella

Metoda Elementéw Skonczonych (FEM)
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2.3.1 Metody przetwarzania wstepnego obrazu

W trakcie przetwarzania obrazu czesto istnieje koniecznosé¢ odpowiedniego zmo-
dyfikowania obrazu przed wykonaniem innych operacji, obliczen czy prezentacji.
W duzej mierze przetwarzanie wstepne ma za zadanie zredukowa¢ szum i znie-
ksztatcenia obrazu. Jest to proces polegajacy na wykonaniu pewnych czynnosci
zaraz przed wykonaniem przetwarzania wtasciwego. W ponizszych rozwazaniach
przedstawiono 3 metody, ktére wptynety na jakosé¢ i szybko$¢ dopasowania obra-
z6w MRI w oparciu o transformacje afiniczne wraz z wspétezynnikiem MI jako

czynnikiem jakos$ciowym.

Wykrywanie krawedzi

Jedna z metod przetwarzania wstepnego jest zastosowanie filtru Sobela. Za-
stosowanie tej metody polega na wyznaczeniu pochodnej kierunkowej za pomoca
dyskretnego splotu macierzy obrazu z macierza 3x3 dla danego kierunku. Najczest-

szym przypadkiem jest wykonanie splotu (konwolucji) macierzy obrazu z macierza

3x3 dla kierunku wzdtuz osi X ([2.1) oraz Y (12.2)).

10 1
2.0 2 (2.1)
10 1
1 2 1
0 0 0 (2.2)

1 -2 -1

W oprogramowaniu MATLAB filtr Sobela jest przedstawiony jako funkcja edge

i shuzy do wykrywania krawedzi obrazu.

Lokalna Normalizacja

Bardzo popularng metoda w przetwarzaniu wstepnym obrazow jest lokalna nor-
malizacja. Gtownym celem zastosowania tego algorytmu jest ujednolicenie $redniej
i wariancji obrazu wokdél lokalnego sasiedztwa (réwnanie [2.3)). Pozwala to na usu-

niecie artefaktow pochodzacych np. z niejednorodnego o$wietlenia, co z kolei po-
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zwala na poprawe jakosci obrazu. Algorytm zostal zaprezentowany przez D. Sage
i M. Unser [56].

f(xay) _mf(x7y) (23)

g(w,y) = o1 (e 1)

gdzie:
f(x,y) - oryginalny obraz
m(x,y) - estymata lokalnej sredniej obrazu f(x,y)
or(x,y) - estymata lokalnej wariancji
g(x,y) - obraz wynikowy
Algorytm statystycznej dominacji (ang. Statistical Dominance Algori-

thm - SDA)

Nowa metoda jest zastosowanie algorytmu statystycznej dominacji (ang. Stati-
stical Dominance Algorithm - SDA). Algorytm zostal zaproponowany przez Adama
Piorkowskiego [54]. Zasada dzialania tego algorytmu polega na wyznaczeniu sasia-
dujacych pikseli w okreslonych obszarach. Otrzymana wartos¢ jest liczbg pikseli,
ktorych intensywno$é jest wieksza lub rowna jasnosci centralnego piksela. Kon-
cowy obraz jest wynikiem statystycznym dominacji punktéw nad ich sgsiedztwem,

co pozwala na wyznaczenie klasyfikacji tych punktéw.

2.3.2 Metody transformacji obrazu

W rozdziale przedstawione zostang metody transformacji obrazu wykorzysty-

wane w pracy:

Transformacje afiniczne

Krzywa B-Sklejana (B-Spline)

Prawo Naviera-Lamego

Demony Maxwella
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Transformacje afiniczne

Jedng z podstawowych metod w przypadku nieelastycznych transformacji sa
transformacje afiniczne. Transformacje te operuja w przestrzeni Euklidesowej i za-
chowuja linie oraz rownoleglos¢, ale nie musza zachowywaé katéw. Mozna powie-
dzie¢, ze transformacja ta jest funkcja, ktéra odwzorowuje przestrzen, zachowujac
przy tym ksztalty.

Ponizej przedstawiono ztozenie macierzy translacji i obrotu dla obrazu dwuwy-

miarowego [2.4]

To 1 0 d, cos(a) —sin(a) 0 T
yo | =10 1 d, sin(a)  cos(a) 0 yi | (2.4)
0 00 1 0 0 1 0

gdzie:
21 1y, - wspotrzedne pikseli obrazu przed transformacja,
Ty 1 9o - wspolrzedne pikseli obrazu po transformacii,
d, i d, -przesunigcie w osiach x iy,

« - obrot.

Krzywa B-sklejana (B-Spline)

Dopasowanie metoda krzywej B-Sklejana (B-Spline) jest jedna z popularniej-
szych metod przy elastycznym dopasowaniu obrazu. Zasada dziatania tej metody
polega na stworzeniu siatki punktow, réwnomiernie rozmieszczonych, ktére beda
stanowi¢ punkty weztowe obrazu. Im wiecej tych punktéw jest dostepnych wtedy
obraz jest doktadniejszy, ale czas obliczen si¢ zwigksza. Przesuwajac jeden punkt
wyliczane sa nowe wielomiany pomiedzy nowym rozktadem punktow, i stary obraz
jest interpolowany do nowej pozycji [I1]. Na rysunku przedstawiona jest zde-
formowana siatka, gdzie modyfikowano obraz kota do obrazu gwiazdy. Oba obrazy

miaty rozmiar 25x25 pikseli.
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20

0 5 10 15 20

(a) Siatka przed deformacja. (b) Siatka po deformacji.

Rysunek 2.7: Przyktadowa deformacja siatki.

Metoda Naviera-Lamego

Metoda Naviera-Lamego jest metoda do wykonywania transformacji elastycz-
nych. Jest to podstawowe réwnanie w klasycznej liniowej elastodynamice [57]. Row-
nanie to zostalo przedstawione ponizej (2.5)).

pV? 4 (u+ NV(V *u) = F, (2.5)
gdzie:
A - pierwszy parametr Lamego,
i - drugi parametr Lamego,

U - przemieszczenie,

I - sita.

Jedna z mozliwosci rozwigzania rownania jest zastosowanie algorytmu zapro-

ponowanego przez Jana Modersitzkiego [49]. Do przedstawienia dyskretnej postaci
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rownania mozna zastosowac przyblizenie réznic skonczonych, gdzie A jest macierza

reprezentujaca konkretny material (rownanie :
Au = F. (2.6)

Kazdy material jest reprezentowany przez dwie stale Lamego, ktére opisuja
deformacje materiatu. Aby odnalezé przemieszczenie pikseli, konieczna jest dys-
kretyzacja réwnania Naviera-Lamego i obliczenie dziatajacych sit. Rozwigzanie
zaproponowane przez Jana Modersitzkiego opiera si¢ na przyblizeniu réznic skon-
czonych do rozwiazania tego rownania. W efekcie otrzymuje sie wartosci sit oraz
dyskretne rownania Naviera-Lamego. Nastepnie obliczana jest inwersja réwnania
Naviera-Lamego. W tej pracy wykorzystano pseudoinwersje Moore’a-Penrose’a.

Przemieszczenie obliczono zgodnie z réwnaniem ([2.7)):
up pit p2\' (R
2 271 D272 F2 ? :
Uk, ki kg k.j

u - przemieszczenie piksela w kazdym kierunku,

where:

D - dyskretna forma rownania Naviera-Lamego,

F - sila.

Demony Maxwella

Innym sposobem jest wykorzystanie metod dyfuzji w przetwarzaniu obrazow.
Metoda ta polega na dopasowywaniu obrazéw w oparciu o wykorzystanie zjawiska
dyfuzji. Demon Maxwella to hipotetyczna postaé zaproponowana przez Jamesa
Clerka Maxwella. W swoim eksperymencie myslowym przedstawia on system po-
dzielony na dwie czesci, wypeliony szybkimi i wolnymi czasteczkami. Rolg de-
mona jest rozpoznanie i uporzadkowanie molekul, w wyniku czego powstaje uktad,

w ktorym jedna czesé zawiera molekuty szybkie, a druga wolne. Zjawisko to zostato
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wykorzystane przez Thiriona w jego pracy, w ktérej uzywa demona Maxwella do
dopasowywania obrazow. W celu dopasowania dwoch obrazéw M - obrazu modelu
i S - sceny, obraz M musi zosta¢ przeksztatcony w taki sposob, aby byl najbardziej
podobny do obrazu sceny. W swoich rozwazaniach zatozyl, ze kontur obiektu O
w S jest membrana, a demony sa rozmieszczone wzdtuz tego konturu. Ponadto
zatozono, ze dla kazdego punktu w obszarze S istnieje wektor prostopadtly do
tego konturu i skierowany z wnetrza obiektu na zewnatrz, a obszar M jest de-
formowalna siatka, ktérej wierzchotkami sa czastki, ktére mozna zdefiniowaé jako
czastki wewnetrzne lub zewnetrzne. Sztywnos¢ takiej siatki jest okreslona przez re-
lacje miedzy czastkami. Metoda ta zostata wykorzystana do dopasowania obrazéw
rezonansu magnetycznego piersi zarejestrowanych w réznych punktach czasowych.
Badania w tej pracy koncentrowaty sie na dopasowaniu piersi w tym samym po-
tozeniu, czyli dopasowaniu malych znieksztatcen [53]. Jedna z implementacji tej
metody jest Tool of Kroon, ktérej tworca jest Dirk-Jan Kroon [39]. Metoda zostala
stworzona w $rodowisku MATLAB i jest odpowiednia zaréwno dla obrazéw 2D jak

i3D.

2.3.3 Metody oceny podobienstwa

Ocena wizualna obrazéw czy porownanie ich jako$ciowo budzi wiele kontro-
wersji. Najwiekszym problemem w porownaniu jakosciowym, jest to, ze kazdy
obserwator moze inaczej ocenia¢ dany obiekt. Z tego powodu moze dochodzié
do pewnych niescistosci np. w ocenie rozmiaréw guza, badz okresleniu potoze-
nia zmiany nowotworowej w ocenie réznych obserwatoréw. W celu minimalizacji
bledéw, zwiekszenia doktadnosci i maksymalizacji predkosci stosuje sie matema-
tyczne metody okreslania podobienstwa. Do najbardziej popularnych i najczesciej
wykorzystywanych w obliczeniach mozna zaliczy¢ Sume Kwadratéw Réznic (ang.
Sum Of Squared Differences), Informacje Wzajemna (ang. Mutual Information)
oraz indeks DICE.

Suma kwadratéw réznic

Jedng z podstawowych metod pomiaru podobienstwa dwoch zestawéw danych

jest zastosowanie metody Sumy Kwadratéw Réznic (ang. Sum of Squared Diffe-
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rences (SSD) [30]) Metoda polega na okresleniu sumy réznic pomiedzy odpowia-
dajacymi warto$ciami pikseli (Réwnanie .

SSD = zn:(:cl- —1)? (2.8)

i=1

gdzie:
SSD - suma kwadratéw roznic,
x; - wartos¢ i-tego piksela,

T - warto$¢ érednia x.

Informacja wzajemna

Informacja wzajemna (ang. Mutual Information (MI)) jest jedna z czeSciej
wykorzystywanych metod shuzaca do porownywania obrazéw. Okresla ona miare
zalezno$ci pomiedzy dwiema zmiennymi. Warto$¢ informacji wzajemnej pozwala
na numeryczne okredlenie, jak wiele informacji o zbiorze B jeste$my w stanie poznac
znajac tylko zbiér A.

W celu obliczenia wartosci informacji wzajemnej nalezy policzy¢ entropie kaz-

dego zestawu danych (2.9) oraz wspdlna entropie ([2.10)).

n

H(A) = = >_plai) = log(p(as)) (2.9)

H(A,B)=— Zp(ai, b;) * log(p(a;, b;)) (2.10)

)

gdzie:

a;, b; - wartosci pikseli dla kazdego elementu macierzy (dla zbioru danych A

oraz B)

p(a;), p(b;) - gestos¢ prawdopodobienistwa a; i b;
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p(a;,b;) - funkcja gestosci prawdopodobienstwa dwoch zmiennych a; i b;

Wartos¢ informacji wzajemnej wyznaczana jest jako réznica wspolnej entropii
oraz pojedynczych entropii zestawu danych A oraz B, co zostalo przedstawione

w rownaniu ([2.11)).

MI = H(A, B) — H(A) — H(B). (2.11)

Innym podejéciem jest zastosowanie znormalizowanej informacji wzajemnej
(2.12)).

E

(2.12)

Otrzymana wartos¢ jest miara podobienstwa.

Wspéblczynnik Sorensena-Dice’a

Wspétezynnik Sorensena-Dice’a (ang. Sorensen-Dice coefficient) jest wartoscia
okreslajaca poziom podobienstwa pomiedzy dwoma zestawami danych. Wspétczyn-

nik poréwnuje czesé¢ wspélng z kazdym ze zbioréw [17].

21X NY]|

DSC = ————
[ X|+1Y]

(2.13)
gdzie:
| X, |Y']- moc zbioru X oraz Y,

|X NY]| - czesé wspélna zbioréw X i Y.

2.3.4 Metoda elementéw skoniczonych (FEM)

Metoda elementow skonczonych jest metoda numeryczna pozwalajaca na roz-

wiazywanie skomplikowanych uktadéw. W tej metodzie obiekt jest dzielony na
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mniejsze elementy, tak zwane elementy skonczone. Obiekt zbudowany z elementéw
skonczonych jest uproszczeniem wlasciwego obiektu, a doktadnos¢ odwzorowania
obiektu zalezy od ilosci zastosowanych elementow. Duza ich ilo$¢ powoduje, ze
obiekt doktadniej odpowiada swojemu pierwowzorowi, jednak zwigksza si¢ liczba
rownan do rozwigzania, a co za tym idzie, zwieksza sie czas obliczen oraz potrzebne

sa duze jednostki obliczeniowe, takie jak serwery obliczeniowe [43].

W W -

—_—

Fe. us, Fs. us.

Rysunek 2.8: Prosty przyktad elementu skonczonego w metodzie elementéw skon-
czonych.

Prostym przyktadem uktadu z zastosowaniem elementéow skonczonych moga
by¢ dwa obiekty i’ i ’j’ polaczone ze soba sprezynami, jak na rysunku 2.8l W tym
uktadzie najwazniejsze jest uwzglednienie sity jak w ruchu sprezystym ([2.14)) oraz
zastosowanie III zasady dynamiki Newtona. Zasada ta zostata przedstawiona row-
naniem

F=kxz (2.14)
o F -sita
o k - stata sprezystosci sprezyny

o x - wielko$¢ rozciagniecia sprezyny
Fy+F; =0 (2.15)

Ff=—F =F° (2.16)



42 Rozdzial 2. Materiaty i metody

o FY - sila przylozona do wezta i
« FY - sita przytozona do wezta |

Zastosowanie obu powyzszych zasad pozwala na zbudowanie uktadu dla obu

weztow 171§

Fie — _F° — —k(i(u; _ ule) = k€. uf — kc. u;’ (2.17)
Ff = F¢ = k(uS —uf) = —k° - ul + k¢ - ul (2.18)

Te same réwnania mozna zapisa¢ jako iloczyn macierzowy (Réwnanief2.19)

ke — ke ug F’ie
. . =1 (2.19)
—k¢ k u; F;
lub:
Ku=F (2.20)
gdzie:

o K¢ - Globalna macierz sztywnosci,
o u° - Wektor przemieszczen,

o F° - Wektor sit weztowych.

Element skonczony

W metodzie elementéw skonczonych kazdy model dzielony jest na skonczona
ilo§¢ prostych figur z ktorych tworzony jest model. W najprostszym przypadku
moga by¢ to trojkaty, czyli 3 wezty potaczone ze soba sitami. Stworzenie modelu
z maly liczba elementéw skonczonych pozwala na szybkie wykonanie obliczen,
jednak model jest mniej doktadny. Z kolei duza liczba elementéw skonczonych po-
zwala bardzo realistycznie odwzorowa¢ model, jednak liczba obliczen si¢ zwicksza.

Tworzac analize FEM warto dobraé¢ tak liczbe weztow, brzegdéw i ptaszczyzn, aby
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uzyska¢ w miare doktadny obraz przy jak najmniejszej liczbie elementéw. Przyktad
zastosowania réznej ilosci elementéw skonczonych do tego samego modelu zostat
przedstawiony na rysunku [2.9]

Stale materialowe

Kazdy materiatl charakteryzowany jest przez pewne warto$ci chemiczne i fi-
zyczne. Nazywane sg one stalymi materialowymi, a najbardziej popularnymi sg
gestosé, modut Younga oraz wspotezynnik Poissona. Wartoéci tych statych deter-

minujg zachowanie sie materialu podczas dziatania na niego sit.
Gestos¢é materialu

Gestoscig materiatu okresla sie stosunek pewnej ilosci masy do objetosci tej
masy jakg ona zajmuje (Réwnanie. W uktadzie SI przyjmuje jednostke kg/m3,
ale réwniez mozna spotka¢ inne jak g/cm? oraz kg/l. Warto$é gestosci jest scisle
powiazana z warunkami otoczenia. Na wartos¢ gestosci ma wplyw gltownie tem-
peratura oraz ci$nienie, stad czesto wartosci gestosci sg podawane w warunkach

normalnych.

(2.21)

=
I
<I3

Modut Young’a

Wielkoscia definiujaca sprezystos¢ materiatu jest modut Younga. Okresla ona
zaleznos¢ pomiedzy wzglednym odksztatceniem liniowym (€), a naprezeniem (o)

co wyrazone jest wzorem ([2.22)).

™9

(2.22)
Wspoélczynnik Poissona

Kolejna wielkoscig pozwalajaca opisa¢ dany materiat jest wspotczynnik Po-
issona. Wielko$¢ ta okreslana jest jako stosunek odksztalcenia poprzecznego do

podtuznego, przy zachowaniu sity rozciagajacej w jednym kierunku.
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(a) 99900 plaszczyzn

(¢) 5000 plaszczyzn (d) 1000 ptaszczyzn

(e) 500 plaszczyzn (f) 100 ptaszczyzn

(g) 10 plaszczyzn

Rysunek 2.9: Obraz modelu w zaleznosci od liczby ptaszczyzn.
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Model 3D

Model tréjwymiarowy (3D) zazwyczaj mozna zapisaé¢ w postaci ciggu punktow
weztowych, ktére moga reprezentowaé powierzchnie obiektu (model powierzch-
niowy), jak i cala objeto$¢ obiektu (model wolumetryczny). Jednym z ogélnie obo-
wigzujacych formatéw do tworzenia obiektéw trojwymiarowych 3D jest format .stl.
Nazwa STL jest skrotem od angielskiego stowa ’sterolitography’, ktéra oznacza
obiekt wyznaczony metoda stereolitografii. Na rysunku przedstawiono obraz
uzyskany przy pomocy tomografii komputerowej oraz model STL, utworzony na

podstawie serii zdje¢ CT.

(a) Tomografia komputerowa (b) model STL

Rysunek 2.10: model STL wygenerowany z plikéw DICOM Tomografii Kompute-
rowej.

2.4 Algorytmy postepowania przy dopasowaniu

obrazow

Opracowane algorytmy zostaly przygotowane za pomoca réznego typu opro-
gramowania. Najwiecej pracy zostalo wykonane przy uzyciu oprogramowania MA-
TLAB (Mathworks). W tym oprogramowaniu przygotowywano obrazy, wstepnie je
przetwarzano, wykonywano dopasowanie sztywne i elastyczne oraz rekonstruowano

i prezentowano obrazy. Innym oprogramowaniem, ktére zostalo wykorzystane w
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pracy byto darmowe oprogramowanie FreeCAD, ktore umozliwia modelowanie oraz

przeprowadzenie obliczen z uzyciem metody elementéw skoniczonych.

2.4.1 Dopasowanie sztywne

W przypadku dopasowania sztywnego pierwszym etapem jest wczytanie danych
w formacie DICOM do oprogramowania MATLAB. Moze zdarzy¢ sie ze wezytane
badania nie bedg w tych samych rozmiarach, co jest niezbedne przy poréwnywaniu
calych badan. W takiej sytuacji nalezy wykonac¢ interpolacje ktéra przetworzy

jeden obraz do rozmiaréw drugiego.

OBRAZ DOPASOWANY
REFERENCYINY OBRAZ 7 OBRAZ
-

OBRAZ o
1 INTERFOLOWARY MAKSYMALNA WARTOSC
i=

MI 1 DOPASOWANE
PRZESUNIECIAI OBROTY

OBLICZENIE WARTOSCI ZAPISANIE WARTOSCI MI,

INFORMACJI WZAJEMNE) PRZESUNIEC| OBROTOW Gdy: i = max iteracji

Rysunek 2.11: Schemat dopasowania sztywnego.

Gdy obrazy sa odpowiednio przygotowane mozna poréwnac te obrazy np. wy-
korzystujac metode SSD lub MI. Otrzymany wynik jest zapisywany, a obraz jest
odpowiednio przesuwany lub/i obracany przy pomocy transformacji afinicznych
i ponownie obliczana jest warto$¢ podobienstwa. Proces trwa az do osiggniecia
oczekiwanego poziomu lub osiagniecia maksymalnej liczby iteracji. Na rysunku

[2.11] przedstawiono schemat dziatania algorytmu dopasowania obrazéw.
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2.4.2 Dopasowanie sztywne wraz z procesem przetwarza-

nia wstepnego

W celu lepszego dopasowania obrazow mozna wykorzysta¢ dodatkowe metody,
ktore odpowiednio przeksztatcg obrazy poczatkowe tak, aby proces dopasowania

przebiegal szybko i prawidtowo. W tej pracy wykorzystano 3 dodatkowe metody:
« filtr Sobela,
« lokalna normalizacja,
* statystyczna normalizacja (SDA).

Algorytm dopasowania w tym przypadku jest identyczny jak z ta roéznica,
ze obrazy wykorzystywane do wlasciwego dopasowania sg odpowiednio wstepnie

przetworzone wykorzystujac okreslone metody.

2.4.3 Dopasowanie elastyczne

Dopasowanie metoda elastyczna rézni sie nieco od dopasowania metoda sztywna.
Przygotowanie obrazéw przebiega jak w metodzie sztywnej. Jednak sam mecha-
nizm dopasowania jest juz nieco inny i zalezy w duzej mierze od wybranego algo-
rytmu. Metoda elastyczna zostanie tu przedstawiona w oparciu o metode Naviera-
Lamego. W celu rozwigzania tego rownania wykorzystano rozwiazanie zapropono-
wane w ksigzce Jana Modersitzkiego “Numerical Methods for Image Registration*
[49]. Algorytm zostal zaprezentowany na rysunku .

Pierwszym etapem dopasowania obrazéw sa metody zwigzane z wczytaniem ob-
razéw oraz dopasowaniem rozmiaréw. Dopasowanie rozmiarow polega najczesciej
na wykonaniu interpolacji w oparciu o znane parametry, tak zeby obrazy znalazty
sic w wspoélnej przestrzeni. Nastepnie wyznaczana jest macierz D, ktora okresla
zachowanie sie modelu pod wptywem dzialajacej sity. Nastepnie na podstawie wy-
liczonych sit (na zasadzie podobienstwa obrazéw) wyznacza sie macierz przesunieé
i interpoluje si¢ obraz do nowych pozycji. Na koniec, w zaleznosci od przyjetego
warunku, algorytm dziata dalej lub przerywa dziatanie. Takim warunkiem moze

by¢ osiggnieta maksymalna liczba iteracji lub inny dowolny warunek.
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Rysunek 2.12: Schemat dopasowania elastycznego.

2.4.4 Algorytm deformacji z uzyciem FEM oraz rekon-

strukcja obrazu

W przypadku badan deformacji piersi algorytm deformacji z uzyciem FEM

jest najbardziej zlozony i wymaga najwiecej czasu do wykonania obliczen. Na

rysunkach [2.13] i 2.14] przedstawiono algorytmy deformacji obrazu przy uzyciu

FEM. Pierwszy jest ogélnym zarysem, natomiast drugi odnosi si¢ bezposrednio

do operacji zwigzanych z FEM. W najprostszym ujeciu algorytm wyglada jak na

rysunku [2.13]

AKWIZYCIA

‘ PET/CT ‘_

STWORZENIE

MODELUSTL

REKONSTRUKCIA
OBRAZU

Rysunek 2.13: Algorytm deformacji obrazu z uzyciem FEM.
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Na rysunku przedstawiono bardziej szczegdtowy algorytm, skupiono sie
tutaj na etapach w analizie FEM. Gotowy model jest importowany do FreeCAD,
gdzie nalezy go sprawdzi¢ pod katem ewentualnych wad i w razie potrzeby na-
prawi¢. Czesto w trakcie tworzenia STL dochodzi do niedomykania modelu, lub
pozostawiania pojedynczych elementéw. Nie dopetnienie tego punktu moze skut-
kowaé¢ powstawaniem btedéw w trakcie dalszej analizy. Kolejnym etapem byta
ekstrakcja i eksport obszaru piersi z czescia zeber, tak zeby modelowaé tylko ten
obszar ciata. Kolejno nalezato wygenerowaé siatke tego modelu i okresli¢ wspot-
czynniki materialowe. Wspoétezynniki okresla sie na podstawie modutu Younga,
wspoOtezynnika Poissona oraz gestosci. Nastepnym etapem jest przytozenie dzia-
tajacych sit. W tej pracy zadeklarowano site grawitacyjna, czyli kazdy z punktow
bedzie mial przytozona swoja site w zaleznosci od warto$ci masy. Ostatnim etapem

byto uruchomienie programu Calculix, ktory wyliczyt nowe wspétrzedne punktéw

weztowych.
STWORZENIE IMPORT DO NAPRAWA
MODELU STL FREECAD OBRAZU
DEKLARACJA ODCIECIE PIERSI
WSPOLCZYNNIKOW UTV:&?ilEN'E Z MODELU
MATERIALU TORSU
szﬁﬁ?r\gsm OBLICZENIE EKSPORT
. f‘ FEM WEZtOW

Rysunek 2.14: Szczegdtowy algorytm FEM.

Wspédtrzedne zostaty wyeksportowane do oprogramowania MATLAB, gdzie wy-
szukano brakujace wspétrzedne metodsa inpaint oraz wykonano interpolacje ob-

razu do nowych wspotrzednych.
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2.5 Podstawka do badania piersi

Na potrzeby wykonywania badan PET/CT piersi w pozycji na brzuchu zbu-
dowano podpérke pod ciato pacjentki, pozwalajaca na utozenie piersi w pozycji
'zwisajacej’, tak jak to jest wykonywane w badaniu MRI piersi. Jako model do
zbudowania podpérki postuzyta cewka do badania piersi w rezonansie magnetycz-
nym firmy Siemens. Podstawka zostata wykonana z arkuszy styropianu podtogo-
wego o zwiekszonej twardosdci (Arsanit Thermo Podloga) o wymiarach 100 cm x
50 cm x 5 em. Arkusze zostaty potaczone ze sobg specjalnym silnym klejem do sty-
ropianu (Dragon, Klej montazowy styropian, kasetony, rozety) w celu osiagniecia
odpowiedniej grubosci warstwy - 20 cm. Gotowy styropianowy blok zostal odpo-
wiednio uformowany, poprzez dociecie krawedzi oraz wyciecie otworéw na piersi i
twarz osoby badanej. Pokrycie podporki warstwa materiatu z ekoskéry wzmocnito
calg strukture, a uzyskana warstwa mogta by¢ dezynfekowana, co pozwolito na
wykorzystanie podpoérki przy badaniach wielu pacjentek. Na rysunkach oraz
zaprezentowano zdjecia gotowej podpérki, ktora zostata wykorzystana do
akwizycji piersi w badaniu PET/CT.

(a) Podpérka do badania piersi w PET/CT (b) Podpérka do badania piersi w PET/CT
(widok z gory) (ustawienie w trakcie akwizycji)

Rysunek 2.15: Podpérka do badania piersi.
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2.6 Elastyczny fantom piersi

Analiza poprawnoéci dziatania algorytméw przetwarzania obrazéw polega na
wykonaniu wielu obrazéw diagnostycznych i poddaniu ich dziataniu algorytmu.
Czesto jednak dochodzi do sytuacji, gdzie trzeba wykorzystaé¢ wielokrotnie ten sam
model. W celu ochrony pacjenta przed otrzymaniem duzej dawki promieniowania
pochodzacego z wielokrotnych akwizycji stosuje sie fantomy, czyli modele, ktore

maja za zadanie prawidtowo symulowaé ciato pacjenta.

PVA - alkohol Tetraboransodu- Borax 4 0/ O/
poliwinylowy | | |
H H

PVA-Slime

Rysunek 2.16: Zwiazek alkoholu poliwinylowego (PVA) z tetraboranem sodu (Bo-
rax).

Istotnym etapem prowadzonych badan byta budowa fantomu piersi pozwala-
jacego na akwizycje obrazu réznymi metodami obrazowania oraz badania defor-
macji w réoznym utozeniu fantomu. Pierwszym etapem byl dobér odpowiednich
materialéw. Zatozono ze, fantom jest elastyczny, czyli odksztalca sie w zalezno-
Sci od ulozenia, ale posiada tez pewng granice, do ktoérej moze maksymalnie sig¢
odksztatci¢. Dodatkowym zatozeniem jest, by budowany fantom byt widoczny w
roznych metodach obrazowania. Podobnego problemu podjat si¢ m.in J. Hebden
i wspotpracownicy w artykule 'A soft deformable tissue-equivalent phantom for
diffuse optical tomography’ [31].

Pierwsze proby stworzenia fantomu obejmowaly przygotowanie materiatu we-

wnetrznego, oraz wytrzymatej otoczki. Poczatkowo stosowano wode oraz agaroze
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jak material wypemiajacy. Jednak najlepszym materiatem okazato sie PVA-Slime

czyli zwigzek alkoholu poliwinylowego z tetraboranem sodu [2.16)

Jako otoczke czyli materiat zewnetrzny postuzyt ptynny lateks. W celu utworze-
nia wytrzymalszej warstwy zastosowano kilka warstw natozonych na siebie. Kazda
warstwa byta naktadana po zastygnieciu poprzedniej warstwy. Pierwsza wersja
fantomu piersi powstata poprzez wypetnienie dolnej czeéci butelki PET. Za po-
mocg pedzla wymalowano wnetrze butelki i wypetniono zwigzkiem PVA-Slime. Po
zastygnieciu ostroznie wysunieto fantom z butelki

W kolejnych prébach sposéb wykonywania fantomu pozostal identyczny, réz-
nicg bylto wykorzystanie innego ksztaltu formy. W testach wykorzystano zaokra-
glong goérng czesé butelki oraz w ostatnim przypadku napetnialny fantom

antropomorficzny wraz z dostawka piersi [2.17d]
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(a) Fantom pierwszej generacji. (b) Fantom drugiej generacji.

(¢) Fantom trzeciej generacji.

Rysunek 2.17: Generacje fantomu (opracowanie wlasne).
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2.7 Przeprowadzone badania

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan, ktore zostaly podzielone na

osobne eksperymenty wyszczegdlnione ponizej. Wykonane badania:

« Dopasowanie obrazow syntetycznych metoda Naviera-Lamego, B-Spline i De-

monami Maxwella.

» Dopasowanie obrazéw MRI kosci nadgarstka metoda Naviera-Lamego, B-

Spline i Demonami Maxwella.

» Dopasowanie obrazéw CT jamy brzusznej metoda Naviera-Lamego, B-Spline

1 Demonami Maxwella.

o Dopasowanie obrazéw PET/CT piersi metoda Naviera-Lamego, B-Spline

1 Demonami Maxwella.

» Dopasowanie obrazéw MRI ko$ci nadgarstka metoda sztywna wykorzystujac

rozne metody przetwarzania wstepnego.
» Dopasowanie obrazéw PET/CT piersi metoda elementéw skonczonych.

o Budowa fantomu piersi pozwalajacego na akwizycje obrazu réznymi meto-

dami obrazowania oraz badania deformacji w réznym utozeniu fantomu.



Rozdziat 3

Wyniki

3.1 Dopasowanie syntetycznych obrazéw meto-

dami elastycznymi

Pierwsze préby z wykonaniem transformacji elastycznej zostaly przeprowa-
dzane na syntetycznie wygenerowanych danych. Obrazy te zostaly wygenerowane
w kolorach w skali szarosci i przedstawiaty figury geometryczne [3.1] Takie zasto-

sowanie figur pozwolito na szybka i efektywna analize dopasowania obrazow.

»'»t»*
@-0-A-A

Rysunek 3.1: Proces przetwarzania prostych figur geometrycznych przy uzyciu
transformacji elastycznych.

25
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Ponizej przedstawiono dwa eksperymenty, w ktorych wykorzystano proste ob-
razy syntetyczne. Pierwszy eksperyment (rysunek [3.2)) polegal na przetworzeniu
ksztattu kota do ksztattu trojkata, natomiast drugi eksperyment polegat na prze-

ksztatceniu ksztattu kota do ksztattu gwiazdy.

@ A

(a) Obraz kotla (b) Obraz tréjkata

Rysunek 3.2: Eksperyment 1: Dopasowanie ksztattu kota do ksztattu trojkata.

® %

(a) Obraz kotla (b) Obraz gwiazdy

Rysunek 3.3: Eksperyment 2: Dopasowanie ksztattu kota do ksztaltu gwiazdy.

W obu eksperymentach wykorzystano trzy metody elastycznego dopasowania

obrazéw: metode Naviera-Lamego, oprogramowanie MIRT oraz oprogramowanie
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Tool of Kroon. Parametry dopasowania obrazéw w przypadku zastosowania prawa
Naviera-Lamego zostaly wyznaczone w trakcie testow, w przypadku pozostatych
metod wykorzystano standardowe parametry zaproponowane przez tworcow. Na
rysunkach oraz zaprezentowano efekty dziatania poszczegdlnych algoryt-
moéw przetwarzania obrazéw na tym samym zestawie danych. W eksperymencie
1 (rys. [3.4) najlepiej wizualnie prezentuje sie efekt zaprezentowany przez opro-
gramowanie MIRT. Pomimo pewnego rozmazania w narozniku tréjkata ksztatt
jest bardzo zblizony do oczekiwanego efektu. Podobnie bardzo dobrze wyglada
rozwigzanie otrzymane przy pomocy prawa Naviera-Lamego. Wszystkie narozniki
i boki zostaty bardzo dobrze odwzorowane, jednak przy prawym boku wida¢ silne
rozmazanie, co jest pozostatoscig po procesie dopasowania. Najgorzej wizualnie
prezentuje sie rozwigzanie przy pomocy Tool of Kroon, jednak moze to wynikaé
ze zbyt matej liczby iteracji. W tym przypadku widaé¢ deformacje bokow tréjkata.
W drugim eksperymencie (rys. [3.5) zdecydowanym faworytem jest rozwiazanie
z uzyciem prawa Naviera-Lamego. Otrzymany ksztatt gwiazdy jest niemal iden-
tyczny z obrazem referencyjnym. Pozostate algorytmy gorzej sobie poradzity z tym
zadaniem. Oprogramowanie MIRT pozwolito na uzyskanie ksztaltu gwiazdy, jed-
nak wszystkie wierzchotki zostaty zaokraglone, podobnie jak w przypadku uzycia

narzedzia Tool of Kroon.

(a) Navier-Lame (b) MIRT (¢) Tool Of Kroon

Rysunek 3.4: Wyniki eksperymentu 1 dla obrazéw tréojkata.

W celu lepszego zobrazowania réznic w wynikach, uzyskane pary obrazow zo-

staty poréwnane wskaznikiem DICE. W idealnym przypadku, gdy obrazy sa iden-



58 Rozdziat 3. Wyniki

(a) Navier-Lame (b) MIRT (¢) Tool Of Kroon

Rysunek 3.5: Wyniki eksperymentu 2 dla obrazéw gwiazdy.

tyczne wynik jest rowny 1, im obrazy sie bardziej réznia wtedy wynik jest bliz-
szy wartosci 0. W Tabelach oraz przedstawiono wyniki pomiaréw wskaz-
nika DICE dla obu eksperymentéw. Jak wida¢ kazdy algorytm polepszyt wartosé
indeksu DICE w poréwnaniu do sytuacji przed dopasowaniem, przez co mozna
stwierdzi¢, ze otrzymany obraz za kazdym razem byt bardziej podobny do ocze-
kiwanego rezultatu. Na podstawie pomiaréw widac, ze najblizszy oryginalowi byt
wynik algorytmu Naviera-Lamego. Obraz otrzymany po zadziataniu tego algo-
rytmu dopasowania w poréwnaniu do obrazu referencyjnego charakteryzowal sie
najwiekszg wartoscig wskaznika DICE. Drugi co do dokladnosci okazal algorytm

MIRT, a ostatni z testowanej tréjki byt Tool of Kroon.

Tablica 3.1: Wartosci wspétezynnika podobienstwa DICE pomiedzy parami obra-
z6w przed i po dopasowaniu elastycznym. Eksperyment 1 - dopasowanie ksztattu
kota do tréjkata (Pogrubiona najwyzsza wartosé¢ po dopasowaniu).

Metoda DICE obraz referencyjny - | DICE obraz referencyjny -
obraz oryginalny obraz po dopasowaniu

Navier-Lame 0.8852 0.9988

MIRT 0.8852 0.9968

Tool of Kroon 0.8852 0.9941
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Tablica 3.2: Wartosci wspotezynnika podobienstwa DICE pomiedzy parami obra-
z6w przed i po dopasowaniu elastycznym. Eksperyment 2 - dopasowanie ksztattu
kota do gwiazdy (Pogrubiona najwyzsza wartos¢ po dopasowaniu).

Metoda DICE obraz referencyjny - | DICE obraz referencyjny -
obraz oryginalny obraz po dopasowaniu

Navier-Lame 0.9029 0.9986

MIRT 0.9029 0.9884

Tool of Kroon 0.9029 0.9791

3.2 Dopasowanie obrazéw medycznych metodami

elastycznymi

3.2.1 Obrazy kosci nadgarstka zarejestrowane metodg MRI

Poréwnanie réznych elastycznych metod w przetwarzaniu obrazéw nad-

garstka

Obrazy nadgarstkéw otrzymanych z akwizycji MRI zostaly poddane dziata-
niu trzech metod dopasowania elastycznego. Pierwsza wykorzystang metoda byta
metoda elastyczna oparta o réwnanie Naviera-Lamego. Réwnanie zostato zaimple-
mentowane w $rodowisku MATLAB R2021a (Mathworks) na podstawie wyprowa-
dzenia przedstawionego w ksiazce Jana Modersitzkiego [49]. Kolejna metoda byto
zastosowanie oprogramowania Tool of Kroon, ktore wykorzystuje zjawisko Demona
Maxwella. Metoda rowniez zostala zaadoptowana do przedstawionego problemu.
Ostatnia metoda byto zastosowanie oprogramowania MIRT (réwniez dostepnego
dla platformy MATLAB), ktéra bazuje na zastosowaniu funkeji sklejanych w meto-
dzie deformacji. Dla wszystkich metod metryka byto zastosowanie miary Informacji
Wzajemnej (ang. Mutual Information) do wyznaczenia wspotezynnika podobien-
stwa.

W procesie wykorzystano pary obrazéw medycznych dwuwymiarowych o roz-
dzielczosci 512x512 zapisane w formacie DICOM. W celu dopasowania obrazéw
jeden z obrazéw zostal unieruchomiony - obraz referencyjny a drugi byt
przetwarzany tak, aby jak najlepiej by¢ dopasowanym do obrazu referencyjnego

[3.Gal
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(c¢) Navier-Lame (d) MIRT

(e) Tool Of Kroon

Rysunek 3.6: Obraz deformowany i referencyjny oraz uzyskany wynik po przetwo-
rzeniu dang metoda.
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Dla kazdej pary przeprowadzono proces dopasowywania trzema réznymi me-
todami. Wyniki dla przyktadowej pary obrazow MRI zostaly przedstawione na
rysunkach [3.6d, [3.6d] oraz [3.6¢] Dla lepszego zaprezentowania réznic pomiedzy

obrazem referencyjnym i obrazem przetworzonym wykonano réznice obrazéw dla
kazdej z metod. Zaprezentowane zostalo to na rysunkach [3.7al, oraz [3.7d
Podobnie postgpiono z obrazem deformowanym, co zostalo przedstawione na ry-
sunkach [3.8D] oraz [3.8¢] Przedstawione rysunki réznic par obrazéw potrafia
w sposob wizualny dobrze pokazaé réznice pomiedzy poréwnywanymi parami ob-
razow, nawet te najmniejsze. W przypadku gdy nie ma réznic pomiedzy obrazami
to na obrazie réznic pojawiaja sie wartosci bardzo bliskie zeru, co jest reprezento-
wane na obrazie jako kolor czarny. W przypadku gdy warto$¢ réznicy jest wigksza
to kolor zbliza si¢ do koloru bialego na obrazie. W celu iloSciowej oceny podo-
biefistwa wykorzystano metody takie jak Suma Kwadratéw Réznic (ang. Sum of
Squared Differences, SSD), Informacja Wzajemna (ang. Mutual Information, MI)
oraz indeks DICE. Metody te zostaly zaimplementowane do obrazéw i okreslono
poziomy podobieristwa. Na rysunkach [3.9] oraz [3.11] zaprezentowano wykresy
pudetkowe, ktére ilosciowo wskazuja poziom podobienstwa pomiedzy obrazami.
Pierwsze wykresy przedstawione na rysunku prezentuja warto$ci SSD dla roz-
nych metod oraz dla pary oryginalnych obrazow referencyjnych i przetwarzanych.
W przypadku najlepszego dopasowania wyniki powinny by¢ jak najblizsze war-
tosci 0, im wyzsze tym obrazy mniej podobne. Wyniki wykazuja, ze lepsze do-
pasowanie niz w porownaniu do sytuacji przed dopasowaniem mozna dostaé¢ dla
metod MIRT oraz Naviera-Lamego. W przypadku metody Tool Of Kroon proces
dopasowania pogorszyt dopasowanie bardziej niz przed préba dopasowania obra-
zo6w. Moze to by¢ spowodowane wartoscig parametréw dziatania tego algorytmu.
Podobnie sytuacja wyglada na rysunku [3.10] W tej metodzie najlepsze dopasowa-
nie jest reprezentowane przez warto$¢ 1. Im obrazy mniej podobne tym wartosé
MI dazy do 0. W tym przypadku podobnie jak przy SSD wartos¢ dla Tool of
Kroon jest znacznie gorsza niz w przypadku metody MIRT oraz Naviera-Lamego.
Na ostatnim rysunku przedstawiono wyniki uzyskane metoda DICE. Metoda ta
w przeciwienstwie do poprzednich nie wykorzystuje wartosci poszczegdlnych pik-

seli tylko bazuje na ksztatcie obiektu, po uprzedniej binaryzacji. Na rysunku |3.11
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zaprezentowano wyniki po ocenie podobienstwa. Widaé¢ ze najbardziej odznacza
sie wartos¢ indeksu DICE dla zastosowania Tool of Kroon, co oznacza ze obraz po
transformacji znacznie zmienit swéj ksztatt, przez co stat sie mniej podobny niz

przed dopasowaniem.

(a) Referencyjny obraz - Navier-Lame (b) Referencyjny obraz - MIRT

(¢) Referencyjny obraz - Tool Of Kroon

Rysunek 3.7: Réznica par obrazow - Referencyjnego i przetworzonego po dopaso-

waniu.
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(a) Rézmica deformowany obraz - Navier- (b) Réznica deformowany obraz - MIRT
Lame

S gy L{_f,‘
o e
(e ¥

(¢) Roéznica deformowany obraz - Tool Of
Kroon

Rysunek 3.8: Réznica par obrazéw - Deformowanego i przetworzonego po dopaso-
waniu.



04 Rozdziat 3. Wyniki

SSD
600000000

500000000 —_

400000000

300000000

o4e(00 00 © 0 [+

.
.
200000000 .
.

. 1
100000000 . Ly
: I

W REFERENCE-MOVING [ MIRT [ NavierLame [l ToolOfKroon

Rysunek 3.9: Dopasowanie obrazéw MRI kosci nadgarstka metoda MIRT, Tool of
Kroon i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa ozna-
czonego metoda SSD.
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Rysunek 3.10: Dopasowanie obrazéw MRI kosci nadgarstka metoda MIRT, Tool
of Kroon i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa ozna-
czonego metoda MI.
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Rysunek 3.11: Dopasowanie obrazow MRI kosci nadgarstka metoda MIRT, Tool
of Kroon i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa ozna-
czonego metoda DICE.
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3.2.2 Obrazy jamy brzusznej zarejestrowane metodg CT

Algorytmy dopasowania obrazéw (Navier-Lame, MIRT oraz Tool of Kroon)
zostaly zaimplementowane do dopasowania obszaru jamy brzusznej. Do badania
wybrano obrazy DICOM grupy 18 pacjentéw uzyskane przy pomocy badania CT
aparatu PET/CT Siemens mCT Biograph. Kazdy z pacjentéw mial dwukrotnie
wykonywane badanie PET/CT z wykonaniem petnego badania tomografii kom-
puterowej (CT). Badania nie zawsze obejmowaly ten sam region, dla przyktadu
badanie CT zaprezentowane na rysunku [3.12 Pacjent dwukrotnie miat wykonang
tomografie, raz dla calego ciata, a drugi raz akwizycja zostala ograniczona do

pozycji jamy brzusznej.

(a) Topogram CT1  (b) Dopasowany topo- (¢) Réznica pomiedzy to-
gram CT2 pogramem CT1 a dopa-

sowanym CT2

Rysunek 3.12: Dopasowanie akwizycji jamy brzusznej do obrazu catego ciata.

Wielokrotnie natozenie badan na siebie bez zastosowania algorytméw dopaso-
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wania moze nie dawaé¢ oczekiwanych wynikéw. Spowodowane jest to tym, ze nigdy
nie da sie utozy¢ pacjenta w tej samej pozycji. Maski termoplastyczne czy materace
prozniowe znacznie utatwiaja utozenie, jednak i w tym wypadku ostateczna po-
zycja moze by¢ inna od oczekiwanej. W tym wypadku zastosowano transformacje
afiniczng jako wstepny etap naktadania, ktéra pozwolita na odpowiednie przesu-
niecie obrazu i dopasowanie obszaréw [3.12] Po wstepnym dopasowaniu obrazéw,
przeprowadzono poréwnanie w ptaszczyznie poprzecznej obrazow oraz[3.13b]
Na obrazach wida¢ wiele réznic, jak inna powierzchnia zajmowana przez phuca oraz
puste przestrzenie w brzusznej czesci ciata. Wykorzystujac metody dopasowania
(Navier-Lame, MIRT oraz Tool of Kroon) przeprowadzono proces dopasowania
obrazéw. Efekty dopasowania zostaly zaprezentowane na rysunkach
oraz[3.13¢l Najlepsze efekty mozna zaobserwowaé dla prawa Naviera-Lamego oraz
MIRT. Analizujac wspétczynniki dopasowania obrazéw SSD (rys. , MI
oraz indeks DICE mozna zauwazy¢ poprawe dopasowania wzgledem wartosci
poczatkowych zwlaszcza przy metodzie MIRT oraz zastosowaniu prawa Naviera-
Lamego. W przypadku metody Tool of Kroon przy zastosowaniu domyslnych usta-
wien pojawiaty sie problemy z poprawnym dopasowaniem obrazu. Wzrost wartosci
MI oraz spadek wartosci SSD wskazuje na poprawe dopasowania obrazu.
7 kolei zachowanie wartosci indeksu DICE wskazuje na to, ze zajmowana

powierzchnia w matym stopniu ulegta zmianie, co jest zgodne z przewidywaniami.
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Study

Template

(a) Obraz deformowany (b) Obraz referencyjny

Result

Result

(c) Navier-Lame (d) MIRT

Result

(e) Tool Of Kroon

Rysunek 3.13: Obraz deformowany i referencyjny oraz wyniki po przetworzeniu
dana metoda.
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Rysunek 3.14: Dopasowanie obrazéw CT jamy brzusznej metoda MIRT, Tool of
Kroon i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa ozna-

czonego metoda SSD.
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Rysunek 3.15: Dopasowanie obrazéw CT jamy brzusznej metoda MIRT, Tool of
Kroon i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa ozna-
czonego metoda MI.
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Rysunek 3.16: Dopasowanie obrazéw CT jamy brzusznej metoda MIRT, Tool of
Kroon i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa ozna-
czonego metoda DICE.
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3.2.3 Obrazy piersi zarejestrowane metodg MRI

W przedstawionej pracy metody dopasowania elastycznego obrazow zostaty za-
stosowane w badaniach elastycznej deformacji piersi. Do testow wykorzystano ba-
dania 10 pacjentek, u ktérych wykonano badanie rezonansu magnetycznego (MRI)
w roznych punktach czasowych. Pacjentki zostaty dobrane tak, aby rozmiar piersi
kazdej z nich byt podobny. Do badan wybrano obrazy tej samej sekwencji, co znacz-
nie utatwito proces dopasowywania obrazow. W pierwszych prébach wykorzystano
prawo Naviera-Lamego, co zostalo zaprezentowane m.in w publikacji [I5]. W ko-

lejnych prébach zastosowano dodatkowe metody czyli MIRT oraz Tool of Kroon.

Tablica 3.3: Wyniki parametréow podobienstwa MI, SSD oraz DICE przy wykorzy-
staniu metody MIRT.

PRZED PO
"M | ’SSD’ 'DICE’ | 'MT’ | ’SSD’ 'DICE’
110,22 | 97819944,00 | 0,38 0,27 | 67980520,00 | 0,43
2 (0,20 | 84616687,00 | 0,34 0,26 | 40240003,00 | 0,76
30,20 | 147588009,00 | 0,24 0,16 | 215111899,00 | 0,20
40,22 | 109621143,00 | 0,43 0,26 | 70296991,00 | 0,39
510,22 | 76841440,00 | 0,42 0,28 | 37696407,00 | 0,37
6 | 0,23 | 121968669,00 | 0,48 0,25 | 92018374,00 | 0,72
7 10,23 | 80009433,00 | 0,52 0,25 | 55908994,00 | 0,78
8 [ 0,21 | 116490328,00 | 0,45 0,24 | 90752182,00 | 0,46
9 [ 0,21 | 145641457,00 | 0,36 0,21 | 148858037,00 | 0,35

Przedstawione metody zostaty zastosowane do przetworzenia zarejestrowanego
obrazu, tak, aby nowe obrazy odpowiadaty obrazowi referencyjnemu. Do kazdego
zestawu obrazow policzono warto$é¢ indeksu DICE, ktory dobrze reprezentowat
ksztalt obiektu. W tabelach [3.3] oraz [3.5] zebrano uzyskane wyniki wspolczyn-
nikéw dopasowania przed dopasowaniem obrazéw i po dopasowaniu. W celu lepszej
prezentacji wynikoéw dane z tabel zostaly zaprezentowane w postaci wykreséow typu
skrzynka i wasy [3.17],[3.18| oraz[3.19] Na rysunkach [3.20a] oraz[3.20b] przedstawiono

obraz przetwarzany oraz obraz referencyjny. Celem eksperymentu byto wykonanie

procesu dopasowania, tak aby obraz przetwarzanym byl jak najbardziej podobny

do obrazu referencyjnego.



72 Rozdziat 3. Wyniki

Tablica 3.4: Wyniki parametréw podobienstwa MI, SSD oraz DICE przy wykorzy-
staniu metody Naviera-Lamego.

PRZED PO
'MTI’ | ’SSD’ 'DICE’ | "MTI’ | ’SSD’ 'DICE’
1 10,22 | 97819944,00 | 0,38 0,23 | 109833423,00 | 0,24
2 | 0,20 | 84616687,00 | 0,34 0,21 | 84604571,00 | 0,31
3 |0,20 | 147588009,00 | 0,24 0,18 | 107186248,00 | 0,14
4 |0,22 | 109621143,00 | 0,43 0,25 | 107805553,00 | 0,33
5 | 0,22 | 76841440,00 | 0,42 0,25 | 264079194,00 | 0,29
6 | 0,23 | 121968669,00 | 0,48 0,23 | 148825002,00 | 0,40
7 10,23 | 80009433,00 | 0,52 0,29 | 71610217,00 | 0,54
8 | 0,21 | 116490328,00 | 0,45 0,25 | 227736247,00 | 0,37
9 | 0,21 | 145641457,00 | 0,36 0,22 | 30758941,00 | 0,84
10 | 0,21 | 110531223,00 | 0,45 0,24 | 56726923,00 | 0,71

Tablica 3.5: Wyniki parametréw podobienstwa MI, SSD oraz DICE przy wykorzy-
staniu metody Tool Of Kroon.

PRZED PO
'MYI’ | ’SSD’ 'DICE’ | "MI’ | ’SSD’ 'DICE’
1 10,22 | 97686316,00 | 0,38 0,30 | 58468686,00 | 0,40
2 | 0,20 | 84806649,00 | 0,34 0,28 | 51078246,00 | 0,35
3 | 0,20 | 147946137,00 | 0,24 0,19 | 110104776,00 | 0,30
4 | 0,23 | 109471987,00 | 0,43 0,25 | 71476706,00 | 0,46
5 | 0,22 | 76873024,00 | 0,42 0,27 | 39272894,00 | 0,42
6 | 0,23 | 121920208,00 | 0,48 0,25 | 107694679,00 | 0,50
7 10,23 | 79763629,00 | 0,52 0,24 | 61454904,00 | 0,57
8 |0,21 | 116367014,00 | 0,45 0,26 | 99992469,00 | 0,69
9 | 0,21 | 145624435,00 | 0,36 0,25 | 101413876,00 | 0,43
10 | 0,21 | 110743369,00 | 0,45 0,26 | 75461039,00 | 0,45

Rezultaty dopasowania zostaly przedstawione na rysunkach. oraz
[3.20¢l Jak mozna zaobserwowaé na zaprezentowanych obrazach, przeksztalcanie
zaszumionych obrazow MRI moze by¢ utrudnione i prowadzi¢ do powstania arte-
faktow na obrazie. Wynika to gtdéwnie z tego, ze obrazy MRI sa bardzo szczegdtowe

zwlaszcza w przypadku obrazowania tkanek miekkich. Na przedstawionych obra-
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Rysunek 3.17: Dopasowanie obrazow MRI piersi metodg MIRT, Tool of Kroon
i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa oznaczonego
metodg SSD.
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Rysunek 3.18: Dopasowanie obrazow MRI piersi metodg MIRT, Tool of Kroon
i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa oznaczonego
metodg MI.

zach mozna zaobserwowaé naczynia krwiono$ne w piersiach. Duza ilos¢ szczegdtow

utrudnia przetwarzanie obrazu metodami elastycznymi.
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Rysunek 3.19: Dopasowanie obrazéw MRI piersi metoda MIRT, Tool of Kroon
i Naviera-Lamego. Prezentacja wyniku na podstawie podobienstwa oznaczonego
metoda DICE.



3.2. Dopasowanie obrazéow medycznych metodami elastycznymsi 75

Template

Study

(a) Obraz deformowany (b) Obraz referencyjny

Result

(c) Navier-Lame (d) MIRT

Result

(e) Tool Of Kroon

Rysunek 3.20: Obraz deformowany i referencyjny oraz wyniki po przetworzeniu
dana metoda.
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3.3 Badanie dopasowania z wykorzystaniem roz-

nych metod przetwarzania wstepnego

Na tym etapie prac wykonano badanie z uzyciem rezonansu magnetycznego
dla siedmiu oséb ptei meskiej w wieku od 9 do 15 lat: dwoje - 9 lat, troje - 12 lat
i dwoje - 15 lat. Badania zostaty wykonane przy uzyciu 1.5 T aparatu MRI GE
Optima 360 (Chicago, IL, USA) z dedykowana cewka do badan nadgarstka. W
ramach badania rezonansu magnetycznego uzyskano obrazy w sekwencji T1 oraz
T2, dodatkowo zarejestrowano obszar kosci promieniowej oraz tokciowej. Lacznie
otrzymano 72 obrazy

Algorytm do analizy metod preprocessingu zostat przygotowany w MATLAB
2016b (MathWorks) wraz z dodatkowym toolbox’em ’Image Processing Toolbox’.
W trakcie testow badania skupity sie na obszarze nagarstka. Pozwolito to na skro-
cenie czasu obliczen i unikniecie probleméw z dopasowaniem obrazu z uwagi na
rozne utozenie palcéw pacjenta.

Gléwnym celem tego etapu pracy byto poréownanie efektywnosci dopasowa-
nia obrazu przy zastosowaniu metod preprocessingu i bez zastosowania tych me-
tod. Wykorzystano tu Lokalng Normalizacje, Filtr Sobela, oraz metode statystycz-
nej dominacji. Jako zbior badawczy postuzyty obrazy z magnetycznego rezonansu
jadrowego obszaru nadgarstka przy zastosowaniu sekwencji T1 i T2 (rys
i rys.

Przetwarzanie wstepne polega na dodatkowej obrobce danych przed wykona-
niem wtasciwej operacji. Wstepna obrobka moze zosta¢ wykonana poprzez za-
stosowanie filtrow lub operacji matematycznych. W wielu przypadkach obrébka

wstepna stosowana jest do odszumiania obrazu. Wykorzystujac dostepne metody

przetwarzania obrazu zaimplementowano 3 metody: filtr Sobel (rys|3.22ali rys)3.22b)),

Lokalna Normalizacja (rys|3.23ali rys{3.23b)) oraz Algorytm Réznic Statystycznych

(rysi3.24a]i rysi3.24b)). Kazda z tych metod zostala zastosowana dla pary obrazéw

MRI, a nastepnie zostal wykonany automatyczny proces dopasowania obrazu dzia-
lajacy w oparciu o sztywne metody (translacja i rotacja) z informacja wzajemna
jako wspoétezynnik jakosci dopasowania. Po procesie dopasowania uzyskano war-
tosci wspotezynnikéw sztywnej deformacji obrazu.

W tabeli przedstawione zostaly wyniki przesunie¢ w osi x oraz y i wartosé
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(a) obraz IM 1 (b) obraz IM 2

Rysunek 3.21: Oryginalne obrazy.

(a) obraz IM 1 po wykryciu (b) obraz IM 2 po wykryciu
krawedzi krawedzi

Rysunek 3.22: Obrazy po wykryciu krawedzi (Filtr Sobel).
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(a) obraz IM1 po lokalnej nor- (b) obraz IM2 po lokalnej nor-
malizacji malizacji.

Rysunek 3.23: Obrazy 1 i 2 po lokalnej normalizacji

(a) obraz IM1 po normalizacji ) obraz IM2 po normalizacji
SDA SDA

Rysunek 3.24: Obrazy 1 i 2 po normalizacji SDA.
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kata obrotu.

Tablica 3.6: Wartosci przesunie¢ i obrotéw otrzymane dla kazdego z pacjentéw i
kazdej metody przetwarzania wstepnego.

No. Metoda Przesuniecie w | Przesuniecie w | Obrét
osi X [px] osi Y [px]
No.1 | Detekcja krawedzi 0 2 0,4
No.1 | Lokalna normalizacja | 0 1 -0,4
No.1 | Bez przetwarzania 0 1 0,1
No.1 | Normalizacja SDA 0 1 0
No.2 | Detekcja krawedzi -2 2 1
No.2 | Lokalna normalizacja | -2 3 1,6
No.2 | Bez przetwarzania -2 1 0,5
No.2 | Normalizacja SDA -2 1 0
No.3 | Detekcja krawedzi -4 -4 -0,3
No.3 | Lokalna normalizacja | -4 -4 0,6
No.3 | Bez przetwarzania -3 -3 0,4
No.3 | Normalizacja SDA -3 -3 0
No.4 | Detekcja krawedzi 0 -1 0,3
No.4 | Lokalna normalizacja | 0 -1 0,1
No.4 | Bez przetwarzania 0 -1 0
No.4 | Normalizacja SDA 0 -1 0
No.5 | Detekcja krawedzi 1 -1 -0,3
No.5 | Lokalna normalizacja | 1 -1 -1,3
No.5 | Bez przetwarzania 0 -1 -0,7
No.5 | Normalizacja SDA 0 -1 0

W celu poréwnania z obrazami referencyjnymi otrzymane wyniki zostaty za-

implementowane do obrazu przetwarzanego, dzieki czemu uzyskano kolejne ob-

razy odpowiednio przeksztatcone w oparciu o wyniki otrzymane z przeksztatcenia

obrazow poddanych przetwarzaniu wstepnemu. Do ilosciowej oceny wykorzystano

metode Informacji Wzajemnej. Wykorzystujac rézne metody przetwarzania wstep-

nego przed procesem dopasowania uzyskano rozne wartosci przesuniec i obrotéw w

trakcie dopasowania. W kazdym przypadku uzyskany obraz byt bardziej podobny

do obrazu referencyjnego, co potwierdzone zostalo zwiekszong wartoscia MI, co

zostato pokazane w tabeli [3.7] Do lepszej prezentacji wynikéw przed i po dopa-

sowaniu obrazy zostaly zbinaryzowane metoda OTSU, a nastepnie natozono na

siebie pary obrazéw. Kolor niebieski odpowiada jednemu obrazowi, z kolei kolor
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czerwony drugiemu obrazowi. Czesci wspolne sg przedstawione kolorem czarnym.
Ponizej zostaty przedstawione pary: obraz referencyjny i dopasowany obraz bez
przetwarzania wstepnego (3.25b|), obraz referencyjny i dopasowany obraz po lokal-
nej normalizacji ([3.26D]), obraz referencyjny i dopasowany po zastosowaniu metody
wykrywania krawedzi oraz obraz referencyjny i dopasowany obraz po nor-

malizacji SDA ([3.26¢]).

W; R 3
rr rv

) Para obrazéw przetwarzanego i ) Para obrazéw przetwarzanego i
referencyjnego referency_]nego po dopasowaniu

Rysunek 3.25: Réznica pomiedzy obrazem referencyjnym, a dopasowanym orygi-
nalnym obrazem bez preprocessingu (kolor czerwony- obraz 1, kolor niebieski -
obraz 2, kolor czarny - czes¢ wspolna).

Zaprezentowane wyniki czaséw dzialania algorytméw (tabela [3.8) pokazuja,
ze najszybciej dziala metoda dopasowania po uprzedniej detekcji krawedzi. Warto
rowniez zauwazyc¢, ze kazda z metod przetwarzania wstepnego pozwala zredukowaé

czas dopasowania obrazow.
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(a) Roznica  pomiedzy Réznica  pomiedzy (¢) Roéznica  pomiedzy

obrazem referencyjnym, a obrazem referencyjnym, obrazem referencyjnym, a

dopasowanym oryginalnym a dopasowanym oryginal- dopasowanym oryginalnym

obrazem (Edge) nym obrazem (Lokalna obrazem (Normalizacja
Normalizacja) SDA)

Rysunek 3.26: Réznica pomiedzy obrazem referencyjnym, a dopasowanym orygi-
nalnym obrazem po zastosowaniu przetwarzania wstepnego (kolor czerwony- obraz
1, kolor niebieski - obraz 2, kolor czarny - cze$é¢ wspdlna).

Tablica 3.7: Wartosci znormalizowanego wspotczynnika MI wzgledem obrazu refe-
rencyjnego.

No. Obraz ory- | Obraz do- | Obraz do- | Obraz do- | Obraz do-
ginalny pasowany | pasowany | pasowany | pasowany
z lokalng | z detekcja | z norma-
normaliza- | krawedzi lizacja
cja SDA
No.1 | 0,275 0,285 0,284 0,270 0,285
No.2 | 0,326 0,357 0,340 0,354 0,355
No.3 | 0,173 0,197 0,196 0,195 0,195
No.4 | 0,331 0,352 0,349 0,348 0,352
No.5 | 0,292 0,299 0,290 0,289 0,296
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Tablica 3.8: Tabela z wyznaczonymi czasami obliczen

Obraz Bez przetwa- | Normalizacja | Lokalna mnor- | Detekcja
rzania [s] SDA [s] malizacja [s] krawedzi [s]

No.1 303,1 280,1 280,1 1659

No.2 261,9 255,9 253.,5 153,1

No.3 221,5 2258 236,7 143,2

No.4 222.8 213,2 235,7 146.,0

No.5 221,0 212,5 237,7 145,5
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3.4 Badania z wykorzystaniem metody elemen-

tow skonczonych

Wyniki naktadania obrazéw piersi wykonane w poprzednim badaniu oraz wstepne
badania przy réznym utozeniu pacjentek wskazaly na koniecznosé zastosowania in-
nych metod niz dotychczas badane. Stad tez zdecydowano sie na badanie metody
wykorzystujacej model biomechaniczny obiektu zainteresowania i jego deformacja
przy wykorzystaniu metody elementéw skonczonych (opisane w rozdziale [2.3.4)).

Wykorzystujac metode elementéw skonczonych wykonano symulacje odksztal-
cen piersi. W badaniach wykorzystano obrazy uzyskane przy pomocy badan PE-
T/CT. Dla tacznie 30 pacjentek wykonano akwizycje PET/CT w dwéch pozycjach:
na brzuchu i na plecach (opis danych w rozdziale [2.1.3]).

Uzyskane obrazy CT w formacie DICOM zostaly zaimportowane do przegla-
darki RadiAnt DICOM viewer (Medixant). Narzedzie to umozliwia wyswietlanie
obrazéw medycznych, a takze tworzenie modeli w formacie STL (stereolitogra-
fia) na podstawie obrazéw DICOM. W obszarze "Ustawienia widoku 3D’ wybrano
opcje 'Skéra czarno-biata’. Opcja ta umozliwia utworzenie tréjwymiarowego ciata
z modelem skory. Do analizy wykorzystano cze$é tutowia z objetoscia piersi. Rece
pacjenta zostaty usuniete z modelu 3D w celu skrécenia czasu obliczen i unikniecia
btedéw obliczeniowych. Gotowy i wstepnie przetworzony model zostat zaimporto-
wany do srodowiska FreeCAD.

Pierwotnie uzyskane modele 3D nie maja wystarczajacej dobrej jakosci, aby
mozna je bylo wykorzysta¢ w dalszej analizie. Powodem tego sg dziury, szczeliny
i inne rodzaje nieregularnosci, ktére powstaty w wyniku niedoktadnej segmentacji
w poprzednim etapie. W takich przypadkach nalezy przeprowadzi¢ naprawe mo-
delu. Do tego celu mozna wykorzysta¢ narzedzia zaimplementowane w programie
FreeCAD. Za ich pomocg mozna automatycznie analizowaé¢ i naprawia¢ model,
a takze recznie zamykacé¢ otwory, usuwac czesci lub dodawaé nowe. Bardzo wazne
jest, aby model powierzchniowy nie zawierat zadnych uszkodzen, poniewaz spowo-
duje to btedy w dalszych etapach przetwarzania.

Importowane modele STL maja zwykle nieregularng powierzchnie. Aby upro-
4ci¢ ten model, w pierwszym kroku wycieto i usunigto ramiona (rys[3.27a). W
kolejnym kroku z modelu tutowia wyodrebniono ksztatt walca (rys. Na
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koniec uzyskano model piersi z zebrami. Wszystkie operacje zostaly wykonane
w programie FreeCAD. Korzystajac z menu 'Part’, uzytkownik moze budowaé i
modyfikowa¢ model, uzywajac predefiniowanych czesci oraz wykonywaé operacje
morfologiczne. W rezultacie otrzymuje sie model piersi z zebrami o strukturze
przedstawionej na rysunku [3.27¢|

Do przeprowadzenia analizy metoda elementéow skonczonych konieczne byto
utworzenie siatki 3D z wcze$niej przygotowanego modelu powierzchniowego. Pro-
ces przeksztatcania sktada sie z kilku etapow. W pierwszym kroku z modelu musi
zosta¢ utworzony ksztatt. Nastepnie za pomoca opcji ’Convert to solid” tworzona
jest nowa bryta. Opcjonalnie w opcjach programu FreeCAD mozna zastosowaé
opcje udoskonalenia ksztaltu. Opcja ta pozwala oczysci¢ niektére powierzchnie
i zoptymalizowa¢ model poprzez usuniecie niepotrzebnych wierzchotkéw. FreeCAD
posiada dodatkowe menu 'FEM’, w ktorym model moze zosta¢ przeksztatcony w
siatke przy uzyciu jednej z dwoch dostepnych metod: Gmsh i Netgen. W tej pracy
zastosowano metode Gmsh z 'umiarkowana’ liczba elementow.

Nastepnym krokiem byt wybér parametréw materiatowych. Kazdy model lub
czes¢ musi by¢ opisany przez trzy podstawowe wartosci, takie jak gesto$¢, mo-
dut Younga i wspétczynnik Poissona. W tym badaniu zastosowano nastepujace

wartosci:
o Gestosé: 1.0 kg/cm?
o Wspdtezynnik Poisson’a: 0.49
e Modut Young’a: 1200 kPa

Do wyboru tych wartosci wykorzystano informacje z literatury [58] 69, [37]. Wy-
brane wartosci zostaly zmodyfikowane na podstawie pierwszych prob, w ktérych
badano parametry materiatu.

Sposrod sit dostepnych w programie wybrano dwie, ktore najbardziej odpowia-
daly rzeczywistym warunkom. Zastosowano site Constraint Fizved, ktorej efektem
bylto unieruchomienie wybranej Sciany. Site przytozono do podstawy modelu, aby
klatka piersiowa nie zapadata sie pod wptywem grawitacji. Druga dodang sitg byta
sita. Gravity. Wybrano te site, poniewaz jest to rzeczywista sita dzialajaca na piers

w pozycji lezacej.
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(b) Obszar torsu z dopasowanym cylindrem

(¢) Model torsu po usunieciu cylindra.

Rysunek 3.27: Proces usuwania czesci torsu i pozostawienie obszaru piersi
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Obliczenia przeprowadzono z wykorzystaniem funkcji Solver, ktora umozliwia
rozwigzywanie réwnan FEM i optymalizacje wyniku. W efekcie powstat plik .inp,
ktory nastepnie byt analizowany przez program Calculix, bedacy zewnetrznym
komponentem srodowiska FreeCAD. W wyniku analizy metoda elementéw skon-
czonych powstat zdeformowany model. Caltkowity czas obliczen dla jednego przy-
padku wyniost okoto 15 minut. Na czas ten sktada si¢ przygotowanie pliku .inp
(ok. 10 minut) oraz uruchomienie obliczen w programie Calculix (ok. 5 minut).
Czas obliczen zalezy od mocy obliczeniowe]j urzadzenia i ztozonosci modelu.

W wyniku analizy otrzymano siatke z nowymi wspétrzednymi punktéw. Punkty
te sg nazywane weztami. W programie FreeCAD nie mozna eksportowaé¢ wynikow
w postaci pliku STL itp. Z tego powodu postanowiono wyeksportowaé wspotrzedne
weztow siatki przed i po deformacji w tekstowym pliku wyjsciowym. Wykonano to
za pomocg samodzielnie wykonanego makroskryptu programu FreeCAD.

Kolejnym etapem byta rekonstrukcja obrazu DICOM z wykorzystaniem no-
wych, ostatecznych wspotrzednych weztéw w srodowisku MATLAB. Z tego powodu
konieczne byto stworzenie algorytmu, ktéry automatycznie wykonal ten proces.

Pierwszym krokiem tego algorytmu bylto wezytanie wszystkich plikéw DICOM
analizowanego zbioru danych. W formacie DICOM zapisane sa wszystkie infor-
macje o pacjencie i o samym badaniu (w tym parametry akwizycji obrazu itp.),
a takze dane obrazu. Korzystajac z metadanych DICOM, takich jak pozycja pa-
cjenta na obrazie, grubos¢ warstwy i odstepy miedzy pikselami, zbudowano nowsg
siatke. W tym przypadku siatka zostata utworzona ciasno, aby potaczy¢ kazdy
piksel z jednym weztem. W rezultacie otrzymano macierz 3D.

Uzyskane po analizie FEM wspoétrzedne weztow wyeksportowano do plikow
Excel, a nastepnie wezytano do srodowiska MATLAB. Znajac potozenie weztéw
przed i po zastosowaniu FEM, mozna obliczy¢ ich przemieszczenie. Wartosci tych
przemieszczen zapisano w trzech macierzach reprezentujacych potozenia X, Y i Z.

Aby zrekonstruowac¢ ostateczny, peiny obraz po deformacji z obrazu poczat-
kowego, nalezy uzyska¢ przemieszczenie wszystkich wokseli w obrazie. Poniewaz
nie kazdy woksel w obrazie byt reprezentowany przez wezet w analizie FEM w po-
przednim kroku, w macierzy przemieszczen znajduje sie wiele pustych wartosci,
ktére nalezy wypelni¢. Aby to zrobi¢ zastosowano metode inpaintingu. Metoda

ta jest czesto stosowana do usuwania obiektéw z obrazu i rekonstrukceji pustych
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obszaréw obrazu, ktére pojawity sie po usunieciu obiektow. Metoda ta jest szeroko
stosowana w wielu dziedzinach przetwarzania danych |71} 22 [63].

W prezentowanym rozwigzaniu zastosowano metode przedstawiong przez Da-
miena Garcie i innych [27, [68]. Metoda ta bazuje na dyskretnej transformacie cosi-
nusowej (DCT) i metodzie funkeji sklejanych. Metoda ta pozwala na wypetnienie
pustych miejsc w obrazie.

W ostatnim kroku do rekonstrukeji obrazu w nowych pozycjach zastosowano
metode interpolacji. Do tego celu wykorzystano metode oparta na funkcjach skle-
janych zaimplementowang w funkcji interp3 oprogramowania MATLAB. Efekt
dzialania algorytmu przedstawiono na rysunku [3.28b]

W celu lepszej prezentacji efektéw dziatania algorytmu natozono ksztalty ob-
szaru piersi w pozycji na brzuchu i na plecach (rys oraz ksztalty obszaru
piersi po przeksztatceniu z pozycji na brzuchu do pozycji na plecach z oryginalnym
utozeniem na plecach (rys{3.29b)). Dodatkowo w celu prezentacji skali deformacji
natozono ksztalt piersi w pozycji na brzuchu, z tym samym obrazem przeksztat-
conym do pozycji na plecach (rys}3.29¢]).

W tabeli przedstawiono wyniki réznych miar podobienistwa (SSD, MI,
DSC), ktére obliczono dla grupy 30 pacjentéw. Akwizycje dla kazdego pacjenta
wykonywano w obu pozycjach: na brzuchu i na plecach. Nastepnie obrazy uzyskane
z akwizycji na brzuchu zostaly przeksztatcone metoda FEM do pozycji lezacej na
plecach.

W tej tabeli poréwnano obrazy oryginalne w pozycji lezacej na brzuchu (P, )
i oryginalne obrazy w pozycji lezacej na plecach (S,.4) z para obrazéw: przetwo-
rzonego z pozycji na brzuchu do pozycji na plecach (P,.) z obrazami oryginalnymi
w pozycji lezacej na plecach. W przypadku SSD im nizsza warto$é¢, tym lepsza
jakos¢ dopasowania, natomiast w przypadku MI i DSC jest odwrotnie - wyzsza

wartos¢ oznacza lepsze dopasowanie.
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(a) Obraz CT piersi przed deformacja

(b) Obraz CT piersi po deformacji

Rysunek 3.28: Obrazy CT piersi przed i po deformacji.
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(a) Pozycja na brzuchu (czerwony), pozycja (b) Przeksztalcona pozycja na brzuchu
na plecach (zielony), czesé wspélna (z61ty). (czerwony), pozycja na plecach (zielony),
cze$é wspdlna (z01ty).

(¢) Pozycja na brzuchu (czerwony), Prze-
ksztalcona pozycja na brzuchu (zielony),
cze$é wspdlna (z61ty).

Rysunek 3.29: Natozone ksztatty piersi z rys. |3.28| przed i po zastosowaniu algo-
rytmu.
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Tablica 3.9: Otrzymane warto$ci wspotezynnikow SSD, MI, DSC dla 30 pacjen-
téw przed i po deformacji (P,, - oryginalna pozycja na brzuchu, P, - pozycja
na brzuchu przeksztatcona w pozycje na plecach, S,y - oryginalna pozycja na

plecach).
No. SSD MI DSC
Porg05Sorg | Pir05Surg | Porg?5S0rg | Pr05Serg | Porgt5Sorg | ParVsSorg
1 1,26E+12 | 1,01E+12 0,196 0,239 0,822 0,854
2 1,29E+12 | 9,66E+11 0,150 0,210 0,783 0,832
3 8,38E+11 | 7,29E+11 0,443 0,467 0,811 0,853
4 7,84E+11 | 1,18E+12 0,056 0,132 0,788 0,846
5 2,13E+12 | 1,11E+12 0,162 0,405 0,791 0,826
6 2,11E+12 | 1,72E+12 0,039 0,105 0,764 0,812
7 9,40E+11 | 9,42E+11 0,511 0,520 0,857 0,854
8 1,87E+12 | 147E+12 0,049 0,179 0,761 0,792
9 1,02E+12 | 1,00E+12 0,464 0,468 0,842 0,847
10 | 1,07E+12 | 1,03E+12 0,461 0,478 0,827 0,831
11 | 1,39E+12 | 1,17E+12 0,149 0,199 0,809 0,845
12 | 9,82E+11 | 9,65E+11 0,412 0,433 0,793 0,855
13 | 1,02E+12 | 8,65E+11 0,480 0,501 0,792 0,836
14 | 1,27TE+12 | 1,06E+12 0,423 0,450 0,794 0,837
15 | 1,72E+12 | 1,43E+12 0,228 0,283 0,784 0,843
16 | 1,56E+12 | 1,33E+12 0,111 0,189 0,786 0,808
17 | 1,40E+12 | 1,12E+12 | 0,068 0,123 0,768 0,804
18 | 1,84E+12 | 1,46E+12 0,049 0,155 0,802 0,843
19 | 1,12E+12 | 1,05E+12 0,353 0,374 0,802 0,843
20 | 1,19E+12 | 1,07TE+412 0,403 0,429 0,830 0,859
21 | 2.11E+12 | 1.43E+10 0.109 0,119 0,530 0,707
22 | 1,17TE+12 | 1,15E+412 0,305 0,324 0,722 0,763
23 | 1,38E+10 | 1,352E+10 0,112 0,115 0,678 0,689
24 | 2,295E+10 | 1,594E+10 0.090 0.111 0.576 0.709
25 | 1,466E+10 | 1,141E+10 | 0,107 0,132 0,779 0,729
26 | 1,762E+10 | 1,616E+10 0,104 0,087 0,680 0,721
27 | 2,131E+10 | 1,345E410 0,092 0,116 0,585 0,717
28 | 1,680E+10 | 1,390E+10 0,094 0,108 0,750 0,804
29 | 1,535E+10 | 1,320E+10 0,107 0,108 0,702 0,6137
30 | 1,977E+10 | 1,608E410 0,139 0,142 0,604 0,742
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3.5 Elastyczny fantom piersi

Zbudowany fantom piersi zostat poddany akwizycji za pomoca aparatéw Sie-
mens mCT Biograph w celu uzyskania obrazow CT oraz Siemens Avanto w celu
uzyskania obrazu sekwencji MRI. Na rysunkach [3.30a] oraz [3.30D] przedstawiono

uzyskane obrazy w technologii rezonansu magnetycznego. Na obrazach zarejestro-

wano dwie sekwencje T1 i T2. Jest to cenna informacja, poniewaz rejestracja ob-
razéw tg metoda jest mozliwa tylko dla fantoméw dedykowanych do aparatéw
MRI.

(a) Sekwencja T1 (b) Sekwencja T2

Rysunek 3.30: Obrazy rezonansu magnetycznego

W drugim tescie wykonano akwizycje metoda tomografii komputerowej. Go-
towy fantom piersi zostal przeskanowany w dwoch pozycjach, tak aby dobrze sy-

mulowaé deformacje piersi w potozeniu na brzuchu oraz w potozeniu na plecach,

co zostato zaprezentowane na rysunkach [3.31al oraz [3.31b, W fantomie dodatkowo

zatopiono znacznik - malg kulke z materialu o duzej gestosci (kulka z cyny), co
pozwolito na dobre uwidocznienie jej na obrazach CT. W trakcie badan znacznik
zajmowal te samag pozycje, natomiast w trakcie zmiany pozycji odlegtosé pomie-
dzy znacznikiem a podstawg fantomu piersi ulegta zmianie. W pozycji na plecach
odlegtos¢ wynosita ok.3 cm, natomiast w pozycji na brzuchu odlegtos¢ zwiekszyta

sie do ok.7 cm.
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(a) Skan CT - pozycja na plecach

(b) Skan CT - pozycja na brzuchu

Rysunek 3.31: Skan tomografii komputerowej
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Dyskusja

4.1 Dopasowanie obrazéw syntetycznych

Badania wstepne z wykorzystaniem metod sztywnych i elastycznych przepro-
wadzone na prostych obrazach figur geometrycznych daty pierwsze rezultaty i po-
twierdzity skutecznos¢ dziatania algorytmu opartego o metode Naviera-Lamego
[49]. Wykorzystanie prostych figur monochromatycznych jest czesto wykorzysty-
wane w testach z powodu prostoty ksztattu i wartosci pikseli (dla obrazéw mo-
nochromatycznych obrazy zapisane sa w postaci jednej macierzy reprezentujacej
skale szarosci). Dodatkowo przetwarzanie prostego ksztattu pozwala na tatwiejsze

zarejestrowanie ewentualnych btedow i skuteczng optymalizacje algorytmu.

To badanie pokazalo skutecznos¢ jednej z metod, tutaj opartej o rownanie
Naviera-Lamego, do dopasowania obrazéw dwuwymiarowych, co moze by¢ wyko-
rzystane do szybkiego naktadania pojedynczych przekrojéw obrazéw medycznych
lub obrazowania 2D (takiego jak RTG czy ultrasonografia). Zazwyczaj w obra-
zach medycznych nie mamy do czynienia z az tak duzymi znieksztalceniami, jak
w prezentowanych obrazach syntetycznych, ktore stuzg do przetestowania mozli-
wosci algorytméw. Jednak skutecznosé wykazana na tak trudnych przypadkach
pozwala uogoélni¢ wnioski na obrazy prostsze w analizie. Nalezy mie¢ jednak na
uwadze fakt, iz przedstawiony test odwzorowuje sytuacje, ktéra spotykamy w przy-
padku obrazéw monomodalnych, poniewaz zakres wartosci intensywnosci w obu

obrazach pokrywa si¢e. W tym konkretnym przypadku jest to zakres intensywno-
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Sci obrazu w skali szarosci. W przypadku obrazéw wielomodalnych dodatkowym
utrudnieniem moze byé¢ witasnie fakt réznych zakreséw wartosci prezentowanych
w nakltadanych obrazach. W takim przypadku algorytmy moga wykazywaé inne
dziatanie lub mozna sprowadzi¢ oba obrazy do jednego zbioru prezentowanych
wartosci, np. do zwyktej skali szarosci, pamietajac o tym, iz tracimy pewna czesé

informacji zawarta w obrazie.

4.2 Badania z wykorzystaniem metod elastycz-

nych

Dopasowania elastyczne zostaly przeprowadzone dla réznych obszarow ciala
cztowieka. W pracy skupiono sie na dopasowaniu obszaru nadgarstka, torsu oraz
piersi. W pracy wykorzystano metody MIRT, Tool of Kroon oraz algorytm zbu-
dowany na podstawie prawa Naviera-Lamego. W przypadku matych deformacji
algorytmy wykazaty si¢ bardzo dobra jakoscia dopasowania, co pokazuje dobrze
przypuszczenia i wnioski, ktore zrodzity sie po badaniu naktadania obrazéw syn-
tetycznych. W tym przypadku lokalne deformacje byty zdecydowanie mniejsze tak
wiec i wszystkie metody poradzity sobie z tego typu obrazami, z drobnym wskaza-
niem ponownie na metode Naviera-Lamego, co wykazaty wykresy pudetkowe dla
zastosowanych miar (SSD, MI i DICE). Analizowane obrazy nadgarstkéw, pomimo
niewielkich réznic pomiedzy obrazem referencyjnym a obrazem naktadanym (de-
formowanym), tym bardziej wymagaja bardzo precyzyjnego nalozenia. Niewielkie
deformacje wynikaty z obrazowania badanego obiektu w niewielkim odstepie cza-
sowym wynikajacym z akwizycji réznymi sekwencjami (T1 i T2). Jednak z uwagi
na fakt, iz obrazowano nadgarstki dzieci wystepowaly rowniez deformacje lokalne
wynikajace z ruchow pacjentow. W tym przypadku dalsza analiza wymagata pre-
cyzyjnego natozenia obu sekwencji.

Badania piersi oraz badania torsu zostaly analizowane poprzez natozenie ob-
razéw i ocene poprawnosci umiejscowienia narzadéw. W przypadku matych de-
formacji, takich jak deformacje spowodowane ruchami oddechowymi algorytmy
dawaty bardzo zadowalajace wyniki. Ponownie na obrazach jamy brzusznej naj-

lepsze wyniki otrzymano dla metody Naviera-Lamego, analizujac wszystkie wskaz-
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niki jednoczesnie. Patrzac jedynie np. na wykresy pudetkowe MI (rys. |3.14)) mozna
dojs¢ do wniosku, iz nie ma wiekszych i statystycznie istotnych réznic pomiedzy
metodami MIRT i Naviera-Lamego, jednak dodawszy wskaznik SSD (rys. wi-
dzimy, iz ta metoda zachowuje sie najbardziej stabilnie. W tym zbiorze wskaznik
DICE nie wykazuje réznic (rys. |3.16|) co moze akurat wynika¢ z rozmiaru samych
obrazéw. Warto tutaj podkresli¢, iz w tym przypadku analizujemy juz zbior troj-
wymiarowy, dlatego tez duza liczba wokseli poza obszarem zainteresowania, czyli
tto znajdujace sie w obszarze widzialnym tomografu (a doktadniej obrazu zrekon-
struowanego) powoduje ten efekt braku widocznych réznic w przypadku wskaznika
DICE.

Jednak w przypadku wigkszych deformacji jak to ma miejsce w badaniu ob-
razow piersi, algorytmy generowaty bardzo duzo artefaktéw, przez co obraz byt
nieczytelny oraz zdeformowane narzady nie odpowiadaty ksztaltem i potozeniem
wzgledem fizjologicznego potozenia organow. Potwierdzity to uzyskane wyniki. W
tym przypadku analiza otrzymanych wskaznikéw (rys. nie pozwala na
podjecie decyzji, ktéra z metod wykazuje najlepsze dopasowanie, co zgadza sie
zasadniczo z tym co wida¢ na dopasowanych obrazach. Metody elastycznego do-
pasowania utrzymaty zewnetrzny ksztalt piersi jednak narzady wewnetrzne zostaty
zdeformowane w taki sposob, iz obraz nie nadaje sie do wykorzystania w procesie
diagnostycznym i jakiejkolwiek analizy (rys. . Dotyczy to zaréwno organdéw
wewnetrznych takich jak ptuca, jak i samej struktury piersi. W tym przypadku po-
prawne naltozenie obrazéw ma by¢ etapem poprzedzajacym dalsza analize rozwoju
zmian w obszarze zmian w piersiach pod katem oceny efektu dziatania stosowanej
terapii. Testowane algorytmy nie poradzity sobie z tak duza iloscig informacji przy

stosunkowo niewielkiej deformac;ji.

4.3 Badanie dopasowania z wykorzystaniem roz-

nych metod przetwarzania wstepnego

Analiza obrazéow MRI kosci nadgarstka u dzieci moze by¢ trudnym zadaniem.
Dtugi czas akwizycji i uzaleznienie jakosci obrazu od ogélnych warunkow akwizycji

powoduje powazne ograniczenie tej techniki. Bardzo waznym problemem jest row-
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niez zmiana pozycji pacjenta podczas badania, ktéra czesto wystepuje gléwnie w
grupie najmtodszych pacjentéw. W takim przypadku poréwnanie dwéch sekwen-
¢ji moze by¢ trudne. Zastosowanie metody wstepnego przetwarzania obrazu moze
mie¢ wpltyw na proces dopasowania obrazéw. Metody przetwarzania wstepnego sa
wykorzystywane w celu usprawnienia procesu dopasowania obrazéw medycznych w
celu poprawy jakosci obrazu albo wzmocnieniu pewnej cechy np. wzmocnieniu kon-
trastu [33]. Zastosowanie przetwarzania wstepnego moze znaczaco zmieni¢ jakosé
dopasowania oraz zmieni¢ czas potrzebny na przeprowadzenie calej operacji. W
przeprowadzonych badaniach zastosowano 3 metody przetwarzania wstepnego na
zbiorze obrazéw MRI ko$ci nadgarstka grupy dzieci [14]. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan, przedstawionych rycin i wartosci MI wynika, ze wszystkie obrazy
zostaly poprawnie zarejestrowane tymi metodami. W przypadku kazdej metody
przetwarzania wstepnego réznice pomiedzy warto$ciami przemieszczen i rotacji sg
bardzo mate i czg¢sto nieistotne. W procesie przetwarzania obrazow proby czasowe
dowodza, ze uzycie wykrywania krawedzi jako metody przetwarzania wstepnego
moze zwigkszy¢ szybkos$¢ obliczen. Przedstawiona metoda moze by¢ przydatna do
prawidtowego dopasowania obrazéw kosci w réznych sekwencjach MRI. Uzyskane
wyniki zaréwno metody sztywnej jak i metody elastycznej daja bardzo dobre wy-

niki, co potwierdzaja pomiary podobienstwa metoda SSD, MI oraz DICE.

4.4 Badania z wykorzystaniem metody elemen-

tow skonczonych

Wezesniejsze badania metod elastycznych naktadania obrazéw, nawet dla pa-
cjentek w tym samym utozeniu, jednak dla réznych punktéw czasowych, a tym
samym pacjentek poddawanych leczeniu, nie dalty satysfakcjonujacych wynikéw.
Ksztalt naktadanej piersi byt odzwierciedlony lecz wewnetrzne narzady ulegly
zamazaniu. To spowodowato, iz metody te nie sprawdzaja sie w takich zastoso-
waniach. Sytuacja jest jeszcze trudniejsza, jesli dodamy inne utozenie pacjentki
w obu badaniach. W niniejszej pracy analizowano dwa utozenia pacjentki zacho-
wujac jednak pojedyncza modalnosé, czyli CT. Sytuacja ta moze odzwierciedlaé

konieczno$¢ naktadania réznych badan (np. MRI ktére wykonywane jest na brzu-
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chu i PET/CT wykonywane standardowo na plecach) w celu uzyskania informacji
komplementarnej. W tej pracy zastosowano unikalny zbiér danych, ktéry pocho-
dzit z Narodowego Instytutu Onkologii, oddzial w Gliwicach, gdzie pacjentkom
wykonywano podwdjna akwizycje w skanerze PET/CT. Ten zbiér pozwolil na
przetestowanie algorytmu wykorzystujacego model biomechaniczny piersi i uzycie
metody FEM do deformacji.

Praca z wykorzystaniem metody elementéow skonczonych pozwolita na uzyska-
nie bardzo obiecujacych wynikéw w poréwnaniu do przetwarzania obrazow me-
todami elastycznymi. Wszystkie badania pacjentek zostaly otrzymane technika
PET/CT, a z uzyskanych obrazéw CT wygenerowane modele w formacie STL.
Dla wszystkich modeli zadeklarowano ten sam materiat i jego wtasciwosci. Otrzy-
mane wyniki wykazuja dobre dopasowanie, jednak mozna to dodatkowo usprawnic.
Piers kobieca sktada si¢ z wiecej niz jednego materiatu i struktura jest bardziej
ztozona. W pracy tej, podobnie jak i w innych pracach dostepnych w literaturze,
wprowadzono pewne uproszczenie modelu deklarujac tylko jeden materiat. Upro-
Scito to proces tworzenia modelu i przyspieszyto obliczenia. W celu zbudowania
doktadniejszego modelu nalezatoby odpowiednio wysegmentowaé kolejne struktury
i przypisa¢ im wlasciwe parametry materialowe dla danej struktury. W modelo-
waniu piersi wystepuje jeszcze jeden problem. Mianowicie chodzi o jedrnos¢ piersi
i napiecie skéry, ktore zmienia sie wraz z wiekiem. Struktura piersi nie jest stata
z wiekiem. U mtodych kobiet, piersi sa jedrne i odksztatcaja sie w matym stopniu.
U starszych kobiet, sytuacja jest juz inna. Piersi nie sa tak jedrne i stabiej zacho-
wuja swoj ksztalt. Poréwnujac piersi kobiety starszej i mtodszej mozna zauwazyé
catkiem inne zachowanie w trakcie zmiany pozycji i zwigzanej z tym deformacji.
Stanowi to pewien problem, ktéry powinno sie uwzgledni¢ przy budowie bardziej
optymalnego modelu. Wykorzystanie metod elementéw skoriczonych zostato zapre-
zentowane w wielu pracach, jednak czesto byly ograniczone do obrazéow dwuwymia-
rowych [I8, 19, 21], 20} 41]. Warto jednak zwréci¢ uwage na zachowanie prawidtowe
wewnetrznych organéw przy duzej deformacji gruczotu piersiowego. Phuca, klatka
piersiowa czy miesnie po deformacji wygladajg wizualnie prawidtowo. Poréwnujac
ksztalt koncowy piersi po deformacji z obrazem piersi zarejestrowanym w pozycji
na plecach (rys.|3.28) widoczny jest na zamieszczonym przykladzie jeszcze nie do

konca idealny ksztatt koncowy piersi pokrywajacy sie z piersia badania na plecach.
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Niedoktadnos¢ wynikaé¢ moze z wielu czynnikéw. Pierwszy juz zostat poruszony,
mianowicie ustawienie jednego materiatu dla wszystkich tkanek wewnetrznych co
oczywiscie nie do konca oddaje rzeczywistag sytuacje. Druga przyczyna, ktora ma
wplyw na ksztalt piersi w obu pozycjach to pozycja rak pacjentki. W badaniu
na brzuchu rece sg utozone nieco inaczej niz w pozycji na plecach, co wpltywa na
odpowiednie partie mieéni w okolicy gruczotu piersiowego, a tym samym na jego
ksztatt. By¢ moze jeszcze dodatkowe czynniki, ktorych wpltywu jeszcze nie odkryto
w dotychczasowych badaniach powodujg finalne niedoktadnos$ci widoczne wizual-
nie, tym niemniej mozna uznaé, iz obecnie uzyskane wyniki sg obiecujace i po-
zwalajg na deformacje piersi zarejestrowanej w innym utozeniu pacjentki w sposéb

zadowalajacy.

4.5 Elastyczny fantom piersi

Uzyskane fantomy piersi potrafia w bardzo realny sposéb symulowa¢ utozenie
piersi kobiety w zaleznosci od utozenia w danym badaniu. Fantomy zostaty wy-
konane z materiatu powstatego w skutek reakcji alkoholu PVA wraz Czterobora-
nem Sodu (Borax), co symulowalo wewnetrzne tkanki piersi oraz ciektego lateksu,
ktéry po zastygnieciu symulowal materiat skory. Do tej pory fantomy byty wyko-
nywane z materiatéw sztywnych [I3] 28] 36], jednak zastosowanie materiatéw ela-
stycznych jak prezentowanego materiatu moze udoskonali¢ obecne fantomy piersi,
uwzgledniajac ich elastyczny charakter. Duze zainteresowanie tym materiatem wy-
nika z mozliwosci obrazowania réznymi metodami jak np. MRI oraz CT, tatwoscia
tworzenia fantomu oraz dostepnoscia i niskg ceng niezbednych materiatow. Dodat-
kowo sam material jest elastyczny, co wraz z elastyczna otoczka pozwala na symu-
lacje deformacji obiektu. Proponowany material byt juz raportowany w niektérych
publikacjach [62] B1] [73] w zastosowaniu do materiatu fantomu. W prezentowanej
pracy udato sie stworzy¢ fantom, ktory zachowywat sie podobnie do piersi kobiecej.
Badania byly prowadzone réowniez z zastosowaniem innych materiatéw petniacych
role wypetnienia fantomu. Réwnoczeénie sprawdzono czy zastosowanie agarozy
w roznych stezeniach pozwala na symulacje deformacji. W przypadku niskiego ste-
zenia agarozy fantom byt elastyczny, ale nie utrzymywat ksztattu. W przypadku

duzego stezenia agarozy struktura zachowywata ksztatt, jednak pod wptywem du-
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zego odksztalcenia dochodzito do rozerwania struktury. W przypadku zastosowa-
nego w pracy materialu duze deformacje nie niszczyty fantomu i zachowywal sie
realistycznie pozwalajac na badania deformacji wewnetrznych struktur w réznych
potozeniach fantomu. Materiat powstaly z mieszaniny PVA i Borax znajduje co-
raz to wicksze zastosowanie m.in w dekontaminacji powierzchni zanieczyszczonych

izotopem promieniotwérczym [72].



100 Rozdzial 4. Dyskusja




Rozdziatl 5

Podsumowanie

Celem pracy byto opracowanie metodologii i optymalizacja dopasowania obra-
z6w medycznych réznych modalnosci w réznych utozeniach ciata. Cel pracy zostat
osiagniety, jednak by dobrze zoptymalizowa¢ metode dziatania nalezato rozwazy¢
kilka scenariuszy w czasie badan, i wykazano skuteczno$¢ wybranych metod dla

roznych danych medycznych.

Badania nad elastycznym dopasowaniem obrazéw réznymi metodami dato ocze-
kiwane wyniki, czyli zwiekszyto podobienstwo obrazu przetwarzanego do obrazu
referencyjnego. Kazda z uzytych metod : MIRT, Tool of Kroon i prawo Naviera-
Lamego pozwolita na skuteczne dopasowanie obrazéw. Implementacja prawa Naviera-
Lamego pozwolita na uzyskanie bardzo dobrych wynikéw, czesto nawet lepszych
niz wyniki uzyskane przez ogélnodostepne programy do dopasowania obrazéw jak
MIRT czy Tool of Kroon. W przypadku badan nad dopasowaniem piersi, metody
dziatajace na operacjach na pikselach, nie spetnialy swojego zadania i dopasowa-
nie obrazéw nie przebiegalo poprawnie gtéwnie z powodu powstajacych artefak-
tow. Wykorzystanie metod elastycznych staje si¢ coraz bardziej popularne, jednak
wykorzystanie transformacji elastycznych w medycynie budzi pewne kontrowersje
gtéownie z powodu ingerencji w wartosci pikseli na obrazie.

W celu optymalnego dopasowania elastycznych obiektéw jak piersi w warun-
kach duzych deformacji podjeto decyzje o wykorzystaniu metody elementéw skon-
czonych w procesie dopasowania obrazéw. Wykorzystanie metody elementéw skon-

czonych nie jest zbyt popularnym narzedziem przy dopasowaniu obrazéw medycz-
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nych, w tym dopasowaniu obrazow piersi. Otrzymane wyniki bardzo dobrze po-
kazaly mozliwosci jakie posiada metoda dopasowania obrazéw piersi zbudowana
w oparciu o metode elementow skoriczonych. Uzyskane nowe obrazy CT po defor-
macjach byty zblizone do obrazéw oryginalnych. Metoda wymaga dalszej optyma-
lizacji, aby wyniki byty jeszcze bardziej doktadne.

Zbudowane elastyczne fantomy z mieszaniny tetraboranu sodu z alkoholem po-
liwinylowym bardzo dobrze symulowaty deformacje piersi. Wykonane akwizycje za
pomocy aparatu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego udowodnity
mozliwo$¢ obrazowania fantomu réznymi technikami.

W pracy zostaly przeanalizowane metody dopasowania obrazéw medycznych
roznych organow. Badania potwierdzity brak uniwersalnosci algorytméw dopaso-
wania w zastosowaniu do dopasowania obrazéw medycznych réznych organéw.
Zaproponowane metody postepowania i prezentowane algorytmy dopasowania ob-
razow pozwalaja w bardzo dobry sposéb dopasowaé obrazy, co potwierdzaja efekty
wizualne, jak i obliczone wartosci podobienstwa obrazéw metodg SSD, MI oraz
DICE. Wszystkie zatozenia tej pracy zostaly spelnione, na co dowodem jest szereg

wynikéw i zaprezentowanych efektow.
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Streszczenie

Wstep: Nowoczesna medycyna wykorzystuje wiele metod diagnostycznych w
celu doktadnej diagnozy pacjenta. Informacje uzyskane przy pomocy réznych me-
tod sa komplementarne i po potaczeniu wszystkich mozna uzyskaé¢ bardzo do-
ktadny obraz stanu zdrowia pacjenta. Jednym z istotniejszych probleméw w dia-
gnostyce obrazowej jest dopasowanie obrazéw do siebie, poniewaz kazde badanie
jest wykonywane w innym czasie, w innym ulozeniu pacjenta oraz inng metoda.
Sytuacja ta powoduje, ze obrazy moga by¢ inaczej utozone, co utrudnia ich poréw-
nanie. Problem ten moze zosta¢ rozwiazany poprzez zastosowanie odpowiednich
metod przetwarzania obrazu. Cel pracy: Celem pracy jest opracowanie metodo-
logii oraz optymalizacja dopasowania réznych modalnosci stosujac rézne metody
przetwarzania obrazéw. Materialy i Metody: W pracy wykorzystano proste ob-
razy syntetyczne oraz obrazy medyczne zarejestrowane za pomoca aparatow MRI
oraz PET/CT. W celu dopasowania obrazéw medycznych zastosowano metody
przetwarzania obrazéw jak metoda Naviera-Lamego, MIRT, Tool of Kroon. Do-
datkowo przetestowano wplyw przetwarzania wstepnego na jakos¢ dopasowania
oraz w celu wykonania dopasowania w warunkach duzych deformacji narzadéw
wykorzystano metode FEM. W ramach pracy zbudowano réwniez specjalna pod-
porke pod cialo pacjentki, aby moc wykonywaé¢ badania CT w pozycji na brzuchu
oraz zbudowano szereg fantomow piersi pozwalajacych na badanie elastycznych od-
ksztatcen. Wyniki: W pracy uzyskano wiele wynikéw przedstawiajacych dziatanie
odpowiednich algorytmoéow. W celu oceny doktadnosci dopasowania obrazow wyko-
rzystano metody poréwnawcze jak SSD, MI oraz indeks DICE. Testowane metody
elastycznego naktadania obrazow pozwalaja na dopasowanie obrazéw mono lub
wielomodalnych jednak nie w kazdym przypadku. Dla obrazéw MRI piersi okazaty

sie by¢ niewystarczajace stad zdecydowano sie na wykorzystanie modelu biome-

XXVII



XXVIII

chanicznego i metody elementéw skonczonych do jego deformacji. Ta metoda oka-
zala sie skuteczna w dopasowaniu nawet obrazéw w warunkach duzych deformacji
zarejestrowanych w réznych pozycjach pacjenta. Podsumowanie: Otrzymane ba-
dania pozwalaja stwierdzi¢, ze zastosowanie metod przetwarzania obrazow, moze
by¢ przydatne w praktyce medycznej, zwlaszcza w przypadku duzych deformacji.

Slowa kluczowe: obrazy, diagnostyka, dopasowanie obrazéw, fuzja ob-
razow, FEM



Abstract

Introduction: Modern medicine uses many diagnostic methods to accurately
diagnose a patient. The information obtained by the various methods is comple-
mentary, and when all are combined, a very accurate picture of the patient’s con-
dition can be obtained. One of the most significant problems in diagnostic imaging
is the image registration, since each examination is performed at a different time,
in a different patient position and with a different method. This situation results
in images that may be arranged differently, making them difficult to compare. This
problem can be solved by using appropriate image processing methods. Objec-
tive: The aim of the work is to develop a methodology and optimize the image
registration of different modalities using different image processing methods. Ma-
terials and Methods: In this study, simple synthetic images and medical images
acquired with MRI and PET/CT devices were used. In order to register medi-
cal images, image processing methods such as Navier-Lame method, MIRT, Tool
of Kroon were used. In addition, the effect of pre-processing on the quality of
image registration was tested, and the FEM method was used to perform image
registration under conditions of large organ deformations. The work also included
building a special holder for the patient’s body to perform CT examinations in
the prone position, and building a series of breast phantoms to study elastic de-
formations.Results: In this work, a number of results were obtained showing the
performance of the relevant algorithms. Comparative methods like SSD, MI and
DICE index were used to evaluate the accuracy of image registration. The tested
methods of flexible image overlay allow for image registration of mono or multimo-
dal images, but not in every case. For MRI images of the breast, they proved to be
insufficient hence it was decided to use a biomechanical model and finite element

method for its deformation. This method proved to be effective in matching even
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images under conditions of large deformations registered in different positions of
the patient. Summary: The obtained studies allow us to conclude that the use of
image processing methods, can be useful in medical practice, especially for large
deformations.

Keywords: images, diagnostics, images registration, images fusion,
FEM
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