RIGAS TEHNISKA UNIVERSITATE

Katrina BOLOCKO

TRISDIMENSIJU MEDICINAS ATTELU VEIDOSANA UN
APSTRADE

Promocijas darba kopsavilkums

Riga 2011



RIGAS TEHNISKA UNIVERSITATE
Datorzinatnes un informacijas tehnologijas fakultate
Datorvadibas, automatikas un datortehnikas institats

Katrina BOLOCKO

Automatikas un datortehnikas doktora programmas Attélu apstrades un datorgrafikas,
datortehnikas un tiklu virziena doktorante

TRISDIMENSIJU MEDICINAS ATTELU VEIDOSANA UN
APSTRADE

Promocijas darba kopsavilkums

Zinatniskais vaditajs
Dr. habil. sc. ing., profesors

A.GLAZS

Riga 2011



UDK 004.932+616-073.7](043.2)
Bo 364 t

Bolocko K.
TRISDIMENSIJU MEDICINAS ATTELU
VEIDOSANA UN APSTRADE. Promocijas
darba kopsavilkums.-R.:RTU, 2011.-33 Ipp.

Iespiests saskana ar DADI instittita 2011.gada
4. marta Iémumu, protokols Nr.98

Sis promocijas darbs izstradats ar Eiropas
Sociala fonda atbalstu Nacionalas programmas
,Atbalsts doktorantiiras programmu TstenoSanai
un pécdoktorantiiras pétljjumiem” projekta
,Atbalsts RTU  doktorantoras  attistibai”
ietvaros.

ISBN 978-9934-10-197-7



PROMOCIJAS DARBS
IZVIRZITS INZENIERZINATNU
DOKTORA GRADA IEGUSANAI RIGAS TEHNISKAJA
UNIVERSITATE

Promocijas darbs inZenierzinatnu doktora grada iegiiSanai tiek publiski
aizstavets 2011.g. 3. oktobri, 14.30 Rigas Tehniskas universitates Datorzinatnes un
informacijas tehnologijas fakultate, Riga, Meza iela 1/3, 202. auditorija.

OFICIALIE RECENZENTI

Profesors, Dr.habil.sc.ing. Janis Grundspenkis
Rigas Tehniska universitate

Profesors, Dr.habil.sc.ing, Péteris Rivza
Latvijas Lauksaimniecibas universitate

Profesors, Dr.habil.sc.ing, Arunas LukoSevicius
Kaunas Tehnologiska universitate, Lietuva
APSTIPRINAJUMS
Apstiprinu, ka esmu izstradajusi doto promocijas darbu, kas iesniegts

izskatiSanai Rigas Tehniskaja universitaté inzenierzinatnu doktora grada iegiiSanai.
Promocijas darbs nav iesniegts neviena cita universitate€ zinatniska grada iegtiSanai.

Katrina Bolo¢ko .................oooii. (Paraksts)

Datums: ....ooovieii

Promocijas darbs ir uzrakstits latvieSu valoda, satur ievadu, 4 nodalas,
secinajumus, literatiiras sarakstu, 1 pielikumu, 98 zZim&jumus un ilustracijas, kopa 144
lappuses. Literatiiras saraksta ir 96 nosaukumi.



SATURS

1.  VISPAREJS DARBA RAKSTUROJUMS .......cceoemitireriiereretereieieieee e 5
1.1. TEMAS AKUAITEALE ......eeeiieiieee e 5
1.2. Promocijas darba mérkis un uzdevumi............ccceeveeeiiiiniienieniiieieeee e, 7
1.3. Petijuma priekSmets un objekts ........cccvveiiiiiiiiieieeee e 7
1.4. ZINANISKA NOVITALE ..vveiveiiiiieiieeieeie ettt s 7
1.5. Darba praktiska vertiba un aprobacija.........cccccveeeciveeriieeriieeiee e 8
1.6. Promocijas darba Struktlira ..........cccueevvierieeiiieniieiieeie ettt 10

2. PROMOCIJAS DARBA SATURS .....oioieeeeeeee et 11
2.1. 2D medicinas atteli un to apsStrade.........cceeveveeciieniieniiienieeie e 11
2.2. 3D medicinas atte€lu veidoSana ...........cocueeuieiiiiiiiiiieiee e 12
2.3. Medicinas att€lu apstrades un vizualize€Sanas metodes ..........ccecveveevueeeennnene 13
2.4, Medicinas attelu apstrades algoritmu aprobacija..........cceecveeerveeeiieeririeenreeenns 22

3. DARBA REZULTATI UN SECINAJUMI .........cocoiimimiiieerereeeesseesensssisanens 30

IZMANTOTAS LITERATURAS SARAKSTS ......cooioieieieeeeeeeeeeee e 32



1. VISPAREJS DARBA RAKSTUROJUMS

1.1. Témas aktualitate

Attelu apstrade (kvalitates uzlaboSana, intereséjosa apgabala izvéle utt.) un
trisdimensiju att€la veidosana ir aktuala téma vairakas nozar€s. Piem@ram, medicina,
kriminalistika, geologija ir loti svarigi izdalit no attéla informativos apgabalus, kas lauj
turpmak pienemt [@mumu par attéla klasifikaciju. Ta, analiz€jot medicinas att€lus, kas iegiiti
dazados veidos, pieméram, ar datortomografijas (CT — Computer Tomography) vai
magnétiskas rezonanses (MR — Magnetic Resonance) palidzibu, lai uzstadit diagnozi
(klasificét att€lu), ir nepiecieSama tikai dala no att€la informacijas (patologijas zona).
Kriminalistika, lai identificét cilvéka sejas att€lu, biezi ir nepiecieSams fragments no att€lu
informacijas, nevis visa informacija. Sakara ar to, ir nepiecieSams izdalit no originaliem
att€liem apgabalus, kas ir visinformativakie un pieméroti klasifikacijas uzdevumiem.

No citas puses, So apgabalu analizei un klasifikacijai biezi nepietiek izmantot att€lu
2D reprezentaciju. 3D attelu veidosana nodrosina plasakas iesp&jas apgabalu analizei.

Saja darba attelu apstrades un 3D vizualizé$anas uzdevumi ir apskatiti ar medicinas
att€lu piemeriem, kaut ari darba piedavatas metodes ir iesp&jams pielietot attelu apstrades
uzdevumiem dazadas citas nozars. Medicinas attéli, kas iegtiti ar datortomografijas vai
magnétiskas rezonanses palidzibu tiek pladi izmantoti medicina pacientu diagnostikai. So
attelu apstrade un analize ir aktuala ka zinatniska nozaré — dod iesp&ju pétit medicinas attelos
eso$as vielas un struktiiras, ta ar1 kliniska nozare — sp&j paaugstinat diagnostikas precizitati.

Att€lu apstrade ir komplic€ta probléma biomedicinas inZenierija, jo lielaka dala no
medicinas attéliem atSkiras ar zemu kontrastu, sliktu kvalitati, geometrisko un optisko
raksturojumu daudzveidibu un visparéjo att€lu sarezgitibu. Tapéc ari rodas gritibas,
analizgjot dotos att€lus. Attelus, kas satur smadzenu struktiiras ir Tpasi sarezgiti analiz&t, bet
to apstrade var palidz&t arstiem atrast patologijas, precizét medicinas diagnozi. Tapéc attélu
analizes droSumam un precizitatei tiek izvirzitas loti augstas prasibas. Lai atvieglotu arstiem
medicinas att€lu analizi, ir nepiecieSams atrisinat vairakus medicinas att€lu apstrades
uzdevumus, tadus ka att€lu segmentacija, nozZimiga apgabala (pieméram, patologijas zonas)
izdaliSana, 3D vizualiz€$ana, nozimiga apgabala (patologijas zonas) tilpuma noteikSana utt.

Viens no pirmajiem soliem medicinas att€lu apstradé ir att€lu segmentacija.
Segmentacijas uzdevums ir loti aktuala t€ma vairakas dzives sféras. Eksisté gan manualie,
gan pus-automatiskie, gan pilniba automatiskie algoritmi att€lu segmentacijai. Tacu janem
vera, ka medicinas att€liem ir nepiecieSami specifiski algoritmi, kas darbojas nevis ar attéla
pikselu intensitatém, bet ar papildus informaciju, kas glabajas medicinas attéla - vielas
bltvumiem. Tadg] parastie att€lu segmentacijas algoritmi nespgj pareizi segmentét medicinas
att€lus. Pieméram, dazadas vielas var biit apvienotas viena segmenta. Darbam ar medicinas
att€liem ir domati specialie medicinas att€lu segmentacijas algoritmi [2, 8, 11, 12, 16]. Tacu
tiem ir butiski trikumi: tie, vai nu ir grati reguljami, un lietotajam ir sarezgiti tos lietot, vai
nu tie nespej dot papildus informaciju par vielam medicinas attéla. Daziem algoritmiem ir loti
daudz papildus parametru, par kuriem arstam nav zinasanu, tapéc pielagot tadu algoritmu
katram konkr&tam att€lam ir loti gruti. K& piem@ru, var minét algoritmu, kas aprakstits
publikacija [17], taja ir nepiecieSams ievadit nepiecieSamo segmenta skaitu. Katram att€lam
segmentu skaits, kas lauj izdalit no medicinas att€la tadus svarigus apgabalus ka, pienemsim,
patologijas zonu ir atSkirigs. Arstam biis nepiecieSams eksperimentala cela noteikt, kadu
segmentu skaitu izmantot katra konkréta gadijuma, un tas apgriitina medicinas attelu analizi.
Pie tam vél, manualie algoritmi aiznem loti daudz laika, bet uz automatiskiem algoritmiem ir



griti palauties, jo tikai arsts var izvertét, vai medicinas att€ls ir segmentets pareizi un vai
pareizi izdalita patologijas zona. Tadél rodas nepiecieSamiba izveidot pus-automatisko
segmentacijas algoritmu, kas atri darbotos, spetu paradit arstam papildus informaciju par
katru segmentu. Segmentacijas algoritmam jabut arT saprotamam, lai arsts varétu viegli ar to
stradat.

P&c att€la segmentacijas rodas uzdevums izdalit kadu konkr&tu apgabalu (pieméram,
patologijas zonu) un analiz€t to. Medicinas att€lu gadijuma tas nozimé&: noteikt izdalita
apgabala izmérus, tilpumu, vielu utt. Ipasi svarigs uzdevums arstiem ir tilpuma noteik3ana
patologijas zonai. Kaut arT eksist€ algoritmi, kas lauj noteikt patologijas zonas tilpumu [3, 4,
9, 15], tie strada ar divdimensiju datiem - ar medicinas att€lu slaniem. Algoritmi neievéro
objekta trisdimensiju struktiiru. Tas var rast kludas un neprecizitates gala rezultata. Tadel ir
nepiecieSami noveértét uz 2D medicinas att€lu apstradi balstitu tilpumu izrékinaSanas
algoritmu precizitati, ka arT aprobgét algoritmu, kas balstitos uz medicinas attéla 3D datiem.

Svarigs solis medicinas attélu diagnostika ir ari medicinas atteélu trisdimensiju
vizualiz€Sana. TieSi vizualiz€$ana lauj arstiem redzet patologijas zonas atrasanas vietu un
planot nepiecieSamas kirurgiskas operacijas. Janem véra, ka medicinas objekta trisdimensiju
modelis tiek veidots no divdimensiju datiem — no vairakiem medicinas att€liem, jeb slaniem,
kas tika uznemti ar specialo skengjo$o aparatiru. Saja gadijuma, objekta trisdimensiju
modela vizualizéSana sastav no diviem soliem. Vispirms, ir nepiecieSams katra medicinas
attela atrast kontrolpunktus, no kuriem turpmak veidosies trisdimensiju modela virsma.
Otrkart, no atrastiem kontrolpunktiem jaizveido modela virsmu. Eksist€joSiem kontrolpunktu
atraSanas algoritmiem ir dazi trikumi, tadi ka liels punktu skaits, kas palénina datu
vizualiz€Sanu, vai nepietickama precizitate. Rodas uzdevums atrast minimalo punktu skaitu,
kas sp& precizi interpolét modela konturu. Vizualiz€Sanas algoritmi medicina parsvara
balstas uz rastra metodém - katrs pikselis attéla tiek izvadits ka atseviSks elements
trisdimensiju telpa. Tacu att€la kvalitate Saja gadijuma ir loti zema. Vektoru metodes attélo
objektu izmantojot virsmas vai poligonus, virsma izskatas kvalitativak. Vektoru metodes
medicinas att€lu vizualiz€Sana tiek izmantotas nesen. Bet arT tam ir triikumi - objektu virsmai
ir izteikts kapnu efekts, virsma nav gluda, taja var rasties caurumi. TieSi tapéc rodas
nepiecieSamiba izveidot vizualiz€$anas algoritmu, kuru rezultata veidotos virsma ar labaku
kvalitati.

Visas augstak mingtas medicinas att€lu apstrades metodes parasti tiek apvienotas
viena medicinas att€lu apstrades sistéma. Eksist€ vairakas sist€mas, kuras ir realizeti
nepiecieSamie riki medicinas att€lu apstradei un analizei, gan modernos datortomografijas un
magnétiskas rezonanses iekartas, gan izstradatas neatkarigas sist€émas, pieméram [1], tacu
tam ir dazi butiski trokumi. Sist€mas, kas lauj arstiem veikt detaliz€tu analizi var bt
ieinstalétas tikai specialas darbstacijas, kas ir savienotas ar medicinas aparatiru
(datortomografu, magnétiskas rezonanses aparatu). No otras puses, sist€mas, kuras var bt
ieinstal@tas jebkura datora neietver sevi piemerotus rikus medicinas att€lu analizg, laujot tikai
apskatit att€lus, nevis apstradat tos. Lai veikt precizu diagnozi, arstam ir nepiecieSami specigi
medicinas atteélu analizes riki, tacu tada programmatira ir tikai darbstacijas. Tomér, pétit
att€lus pie darbstacijas ne vienmér ir iesp&jams, jo pacienta izskatiSanas laika ta ir aiznemta,
un iepriek$€jo pacienta datu analize nevar biit &rti izpildama. Tadi ierobezojumi rod
problémas atrai un precizai medicinas diagnozes uzstadiSanai. Tap&c rodas nepiecieSamiba
izstradat sistemu, kurai biitu specigi medicinas att€lu apstrades riki un ta vienlaicigi varétu
bt uzstadita jebkura datora.



1.2. Promocijas darba meérkis un uzdevumi

Promocijas darba galvenais mérkis ir piedavat metodes medicinas att€lu apstradei
(attelu segmentacija, apgabala izvéle, medicinas objekta 3D rekonstrukcija utt.), ka ari
apvienot piedavatas metodes viena medicinas attélu apstrades un analizes sisttma. STm
nolikam vispirms ir nepiecieSams noteikt, kadas tieSi att€lu apstrades metodes ir
nepiecieSamas lai veikt medicinas atteélu analizi. Ka var secinat no prasibam, kuras izvirzija
Rigas Stradina universitates medicinas fakultates dekans, slimnicas ,,Gailezers” radiologijas
institiita direktors, asoc. prof., Dr.med. A. Platkajs, vienotai medicinas att€lu apstrades
sist€mai jaieklauj sekojosas iesp€jas:
e izdalit jebkuru interes€joSo zonu medicinas attelos.
e noteikt izdalitas zonas izmé&rus — platumu, garumu, laukumu, ka arT medicinas
slanos izveleto apgabalu kopuma atrast arT zonas tilpumu,
e paradit patologijas zonu un cilvéka galvu 3D telpa, lai var€tu spriest par
patalogijas zonas telpisko atrasanu un planot kirurgisko operaciju.
e automatiski izpé€tit patologijas zona un tas apkartné esoSas vielas, piedavajot
arstam informaciju par vielas struktiram

Sakara ar augstakmin€tajam prasibam, lai sekmigi sasniegt §1 darba merki ir
nepiecieSams atrisinat $adus promocijas darba uzdevumus:

e nodroSinat arstam iespéju stradat ka ar grafiska veida glabatiem attéliem, ta ari
speciala DICOM formata glabatiem attéliem;

e piedavat metodes medicinas att€lu segmentacijai un interes€joSo apgabalu
1zdaliSanai;

e piedavat metodes medicinas att€lu 3D vizualiz€Sanai;

e piedavat metodes izveletas zonas tilpuma atraSanai,

e piedavat metodi medicinas attelu priekSapstradei, attela esoso vielu analizei.

1.3. Pétijuma priekSmets un objekts

Promocijas darba pétijuma priekSmets ir medicinas att€lu apstrades algoritmi. Tiek
apskatitas tadas att€lu apstrades metodes, ka att€lu segmentacija, nozimiga apgabala izvéle,
medicinas objekta trisdimensiju rekonstrukcija, medicinas objekta tilpuma noteikSana.

Promocijas darba pétijuma objekts ir ar datortomografijas palidzibu iegiito cilvéka
smadzenu divdimensiju medicinas attelu kopa, kas trisdimensiju telpa veido cilvéka
smadzenu struktiru un vielu aprakstu. Atteli tika ieguti izmantojot datortomografiju un
magnétisko rezonansi. Medicinas attelus piegadaja Rigas Stradina universitates medicinas
fakultates dekans, slimnicas ,,Gailezers” radiologijas institlita direktors, asoc. prof., Dr.med.
A. Platkajs.

1.4. Zinatniska novitate

Izstradataja darba ir sadi galvenie jaunieguvumi:

1. Izstradatas pus-automatiskas medicinas att€lu segmentacijas un apgabalu izvéles
metodes, kuram nav eksist€joSo metozu ierobezojumu, tadu ka apgriitinata
lietoSana sakara ar sarezgito lietotaja saskarni.

2. lzstradata metode kontrolpunktu meklesanai izveléta apgabala turpmakai apgabala
3D vizualizé$anai. Atskiriba no eksistejosam metodém, piedavatais risinajums
rezultata izdod minimali nepiecieSamo punktu skaitu, ar kuru var interpolét
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3.

Izstradata metode medicinas atteélu 3D vizualiz€Sanai. Metode nem véra medicinas
attelu uznemsanas specifiku un savieno iegiitos kontrolpunktus viena virsma, kas
turpmak tiek vizualiz€ta, izmantojot grafiskas bibliotekas OpenGL lidzek]us.
Izstradata medicinas objekta tilpuma noteikSanai, kas izmanto 2D medicinas attelu
datu. Salidzinajuma ar eksistgjoSam metode, ta dod precizaku rezultatu. Aprobéta
tilpuma noteikSanas metode (Sisojevs, 2009), kas aprakstita vairakas zinatniskas
publikacijas [13, 14], ir balstita uz medicinas objekta 3D modeli, un lauj ieverot
medicinas objekta starpslanu parejas un formu.

1.5. Darba praktiska vertiba un aprobacija

Darba praktiska vertiba ir medicinas attélu apstrades sist€mas izveidosana, kas ieklauj
sevl visas izstradatas metodes un var biit pielietota, lai analizeét medicinas att€lus, kas iegiiti ar
datortomografijas palidzibu. Sisteéma, kas lauj veikt medicinas att€lu apstradi var sniegt
arstiem palidzibu diagnostika, pieméram medicinas att€lu segmentacija un apgabala tilpuma
noteikS8ana Jaus arstiem spriest par patalogijas zonas vielam un apjomu.

Darba rezultatu aprobacija notikusi, piedaloties 14 zinatniskas konferences, un ir
atspogulota 15 publikacijas zinatniskos krajumos. Par uzstasanos vairakas zinatniskas
konferences tika sapemti atzinibas raksti par uzvaru Jauno zinatnieku konkursos.

Zinatniskas publikacijas:

1.

Krechetova K., Glazs A., Lubans A. A Modified Algorithm for Medical Image
Segmentation // Biomedical Engineering. Proceedings of International
Conference, 9th Annual International Biomedical Engineering Conference,
Lietuva, Kaunas, 27.-28. oktobris, 2005, pp. 256-259

Krecetova K., Glazs A., Lubans A. Modificéts algoritms medicinas att€lu
segmentacijai / RTU zinatniskie raksti. 5. sér., Datorzinatne. - 24. sgj., 2005, pp.
25-30

Krechetova K., Glazs A. Development of a New Segmentation Method for
Medical Images // Biomedical Engineering. Proceedings of International
Conference, 11th Annual International Biomedical Engineering Conference,
Lietuva, Kaunas, 25.-26. oktobris, 2007, pp. 133-136

Krecetova K., Glazs A. Jaunas medicinas att€lu segmentacijas metodes
izstradasana // RTU zinatniskie raksti. 5. sér., Datorzinatne. - 32. sgj. 2007, pp. 14-
21

Krechetova K., Glazs A., Platkajis A. 3D Medical Image Visualization and
Volume Estimation of Pathology Zones // IFMBE Proceedings. NBC - 14th
Nordic-Baltic Conference on Biomedical Engineering and Medical Physics,
Latvija, Riga, 16.-20. junijs, 2008, pp. 532-535 (ieklauta SpringerLink, Scopus
datubazes)

Krechetova K., Glazs A. Pathology Zone Volume Estimation in 3D Medical
Images of a Brain // Biomedical Engineering. Proceedings of International
Conference, 12th Annual International Biomedical Engineering Conference,
Lietuva, Kaunas, 23.-24. oktobris, 2008, pp. 225-228

Krechetova K., Glazs A. Patologijas zonu tilpuma noteikSana 3D medicinas
att€los // RTU zinatniskie raksti. 5. sér., Datorzinatne. - 35. s€j. 2008, pp. 18-26
(iekjauta Ebscohost datubaze, sadaja Computers & Applied Sciences Complete)



10.

1.

12.

13.

14.

15.

Krechetova K., Glazs A. Volume Estimation of Pathology Zones in 3D Medical
Images // IFMBE Proceedings. 4th European Conference of the International
Federation for Medical and Biological, Belgija, Antwerp, 23.-27. novembris,
2008, pp. 617-620 (ieklauta SpringerLink, Scopus datubazes)

Sisojevs A., Krechetova K., Glazs A. 3D Modeling of Free-Form Object
(Interpolation, Visualization and Volume Estimation) // The 17th International
Conference on Computer Graphics, Visualization and Computer Vision
WSCG2009 Communication Papers proceedings. — Plzen: University of West
Bohemia, 2009, pp. 125-128 (ieklauta Thompson Reuters ISI datubdzé, pieejama
WSCG Digital Library timekla vietne)

Krechetova K., Glazs A. Contour Extraction and Processing in CT Images //
Biomedical Engineering. Proceedings of International Conference, 13th Annual
International Biomedical Engineering Conference, Lietuva, Kaunas, 29.-
30.oktobr1, 2009 (pieejama Kaunas Tehnologiskas universitates Biomedicinas
Inzenierijas Institiita timekla vietné - www.bmii.ktu.lf)

Krecetova K., Glazs A., Slimibas diagnostika péc datortomografijas datiem //
RTU zinatniskie raksti. 5. sér., Datorzinatne. - 39. sgj. 2009, 8.-14. lpp. (ieklauta
Ebscohost datubazé, sadala Computers & Applied Sciences Complete)
Krechetova K., Sisojevs A., Glazs A., Platkajis A. Medical Image Region
Extraction and 3D Modeling Based on Approximating Curves // International
journal of Advanced Materials Research (ISSN: 1022-6680) edited by Trans.
Tech. Publications Ltd, Switzerland, 2009 (ieklauta EI Compendex datubdze,
pieejama Scientific.Net timekla vietné)

Bolochko K., Glazs A. Contour Processing and 3D Visualization in Medical
Images // Biomedical Engineering. Proceedings of International Conference, 14th
Annual International Biomedical Engineering Conference, Lietuva, Kaunas, 28.-
29.oktobr1., 2010, 216.-219. pp. (pieejama Kaunas Tehnologiskas universitates
Biomedicinas InZenierijas Institiita timekla vietné - www.bmii.ktu.lf)

Boloc¢ko K., Glazs A. Trisdimensiju modela izveidoSana balstoties uz kontiiriem
medicinas att€los // RTU zinatniskie raksti. 5. sér., Datorzinatne, 2010. (ieklauta
Ebscohost datubdze, sadaja Computers & Applied Sciences Complete).

Bolochko K., Kovalovs M., Glaz A., Medical Image 3D Visualization by Vector
Based Methods // IADIS Multi Conference on Computer Science and Information
Systems, Computer Graphics, Visualization, Computer Vision and Image
Processing, 24-26 July, 2011 (pienemta publicésanar)

Zinatniskas konferences:

1.
2.

3.
4.

RTU 46. Starptautiska zinatniska konference. Riga, 13.-15. oktobris, 2005.

9th Annual International Biomedical Engineering Conference, Lithuania, Kaunas,
27.-28. October, 2005.

RTU 48. Starptautiska zinatniska konference. Riga, 11.-13. oktobris, 2007.

11th Annual International Biomedical Engineering Conference, Lithuania,
Kaunas, 25.-26. October, 2007.

2nd International Conference on Actual Problems of Biomedical Engineering,
Informatics, Cybernetics and Telemedicine, Ukraine, Kiev, 15.-17. November,
2007.

14th Nordic-Baltic Conference on Biomedical Engineering and Medical Physics,
Latvia, Riga, 16.-20. June, 2008.

RTU 49. Starptautiska zinatniska konference. Riga, 13.-15. oktobris, 2008.



8. Biomedical Engineering, 12th Annual International Biomedical Engineering
Conference, Lithuania, Kaunas, 23.-24. October, 2008.

9. 4th European Conference of the International Federation for Medical and
Biological Engineering, Antwerp, Belgium, 23.-28. November, 2008.

10. RTU 50. Starptautiska zinatniska konference. Riga, 12.-16. oktobris, 2009.

11. Biomedical Engineering, 13th Annual International Biomedical Engineering
Conference, Lithuania, Kaunas, 29.-30. October, 2009.

12. The 9th International Conference on Global Research and Education Inter-
Academia 2010, Riga, Latvia, August 9-12, 2010.

13. RTU 51. Starptautiska zinatniska konference. Riga, 13.-17. oktobris, 2010.

14. Biomedical Engineering, 14th Annual International Biomedical Engineering
Conference, Lithuania, Kaunas, 30.-31. October, 2010.

Atzinibas raksti:

1. Laureata diploms par pirmo vietu 11. starptautiskas konferences «Biomedical
Engineering» jauno zinatnieku (doktorantu un magistru) referatu konkursa, ko
organizgja Kaunas Tehnologiska universitate Lietuva. Referats «Development of a
New Segmentation Method for Medical Images», 2007.

2. Finalista diploms IFMBE YIC (jauno pétnieku konkursa) starptautiskaja
konferenceé “4th European Conference of the International Federation for Medical
and Biological Engineering”, Antverpeng, Belgija. Referats “Volume Estimation
of Pathology Zones in 3D Medical Images”, 2008.

3. Laureata diploms par pirmo vietu 13. starptautiskas konferences «Biomedical
Engineering» jauno zinatnieku (doktorantu un magistru) referatu konkursa, ko
organiz€ja Kaunas Tehnologiska universitate Lietuva. Referats «Contour
Extraction and Processing in CT Images», 2009.

1.6. Promocijas darba struktiura

Promocijas darbs sastav no ievada, 4 nodalam, secinajumiem, literatiiras saraksta.

Promocijas darba struktiira ir $ada:

Ievads — promocijas darba vispargjs raksturojums. Tiek apskatita un pamatota t€mas
aktualitate, formuléts darba meérkis un uzdevumi, aprakstits petijuma priekSmets un objekts,
aprakstita darba zinatniska novitate un praktiska vertiba.

1. nodala: 2D medicinas attéli un to apstrade — tiek apskatiti medicinas att€lu
veidoSanas principi un iegiisanas veidi, ka arT medicinas att€lu glabasanas formati, ar mérki
noteikt medicinas att€la glabasanas formata struktiiru turpmakai att€lu apstrades. Ir izpétitas
eksistéjosas medicinas att€lu kvalitates uzlaboSanas metodes un medicinas att€lu
segmentacijas metodes ar merki izverté€t to darbibas rezultatus un noteikt to iesp&jamo
pielietoSanu medicinas att€lu apstrades sisteémas izstrade.

2. nodala: 3D medicinas attélu veidoSana — tiek apskatiti medicinas att€lu 3D
vizualiz€Sanas uzdevumi un iesp&jamie modelu tipi. Ir apskatiti tris trisdimensiju modela
veidoSanas principi ar mérki noteikt to prieksSrocibas un trilkumus un iesp&jamo pielietoSanu
medicinas att€lu apstrades sisteémas izstrade

3. nodala: Medicinas attélu apstrades un vizualizéSanas metodes — tiek aprakstitas
izstradatas medicinas att€lu apstrades un vizualizéSanas metodes, kas lauj izpildit tadus
medicinas att€lu apstrades uzdevumus ka att€lu segmentacija, apgabala izdaliSana, apgabala
tilpuma noteikSana, trisdimensiju vizualiz€Sana utt. Ir dots detalizéts metozu izskaidrojums ar
to darbibas piem&riem.
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4. nodala: Medicinas attélu apstrades algoritmu aprobacija — nodala ir aprakstiti
eksperimenti ar izstradatajam metodém, metozu darbibu rezultati un to salidzinaSana ar
eksistejoSo metozu darbibas rezultatiem.

Promocijas darba rezultati

Literatiira

2. PROMOCIJAS DARBA SATURS

2.1.2D medicinas attéli un to apstrade

Nodala ir veikta 2D medicinas attelu iegiiSanas un glabasanas veida analize ar mérki
izprast medicinas attéla veidoSanas procesu un medicinas faila esoSo datu izkartojumu, lai
turpmak to var€tu analizé€t un apstradat. Tiek aprakstita datortomografa un magnétiskas
rezonanses aparata darbiba un medicinas attéla rekonstrukcija. Nodala tiek apskatita
medicinas att€la glabasanas struktira DICOM failu formata. AtSkiriba no parastajiem
grafiskiem formatiem, DICOM formats satur sevi nevis informaciju par piksela intensitateém
vai krasu, bet datus par katra piksela blivumu, par pacienta personas datiem, par uznemsanas
laiku utt. Izpetot dazados medicinas att€lu iegtiSanas veidus, var secinat, ka medicinas
att€liem, kas iegiiti dazados veidos (datortomogramma, magnétiska rezonanse) ir atSkiriga
datu struktiira. Tiem atSkiras informacija par vielas blivumiem, tapéc apstradajot un
analiz&jot Sos att€lus ir nepiecieSams npemt vera att€la iegiiSanas veidu. Tomer, galvena
DICOM formata priekSrociba ir informacija par vielas blivumiem. Ta piemé&ram, ar
datortomografijas palidzibu iegiitos DICOM attélos blivums tiek mérits Haunsfilda vienibas
(HU). To ilustre tabula 2.1.

2.1. tabula. Dazadu vielu blivumi Haunsfilda vienibas

Viela Blivums, HU Viela Blivums, HU
Kauli, vid&ji +1000 Smadzenu peléka viela +20 - 40
Asins receklis +55-75 Asins +13-18
Liesa +50 - 70 Cerebrospinalais Skidrums +15
Aknas +40 - 70 Audzgjs +5-35
Aizkunga dziedzeris +40 - 60 Zultspislis +5-30
Niere +40 - 60 Udens 0
Aorta +35-50 Orbitas -25
Muskuli +35-50 Tauki -100
Smadzenu balta viela +36 — 46 Plausas -150 - 400
Smadzenites +30 Gaiss -1000

Jaatzime, ka papildus dati, kas ieklauti DICOM faila satur aprioru informaciju par
medicinas att€la esosam vielas blivumiem. Tas lauj veikt dazadas operacijas, kas nav
iesp&jamas grafiska formata glabatiem attéliem. Pieméram, var nodrosinat specifiskas vielas
mekléSanu vai izvéléta apgabala (pieméram, patologijas zonas) vielas automatisko
atpaziSanu. Tap&c vienotai medicinas sisteémai japrot apstradat medicinas attelus tiesi DICOM
formata.

Nodala tiek aprakstitas eksist€josas 2D medicinas att€lu kvalitates uzlaboSanas
metodes ar mérki noteikt to nepiecieSamibu vienota medicinas att€lu apstrades sist€ma.
Apskatitas metodes lauj nonemt troksni no att€la un uzlabot att€la kontrastu. Bet analizes
rezultata tika secinats, ka 2D att€lu kvalitates uzlabosanas algoritmu galvenais trilkums ir tas,
ka tie var dzést svarigu informaciju no medicinas att€la. Tas ir it 1pasi svarigs DICOM
formata glabatiem medicinas attéliem. Arstiem ir loti svariga katra detala medicinas attéla, un
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to ir nepiecieSams saglabat. TieSi tapéc Saja darba medicinas att€liem att€lu kvalitates
uzlaboSanas metodes netiek pielietotas, lai nodroSinatu pieejamas informacijas saglabasanu.

Nodala tika analizeti art dazadi eksistgjoSie segmentacijas algoritmi, ar mérki noteikt
to iesp&jamo izmantoSanu vienota att€lu apstrades sisteéma. Tiek apskatitas vairakas
segmentaciju algoritmu grupas: uz robezam balstita segmentacija, uz apgabaliem balstita
segmentacija, histogrammas slieksna apstrade un klasterizacija.

Analizes rezultata tika secinats, ka balstoties uz aprioram zinasanam par medicinas
vielam, visefektivaka segmentacija medicinas att€liem ir ta, kas balstas uz histogrammas
sliekSna apstradi. Uz robezam balstita segmentacija pati pa sevi nedod nekadas informacijas
par attéla esoSajiem apgabaliem (piem., patologijas zonam), to var izmantot ka papildus riku
tiesi vizualajam izskatam un lai turpmak apstradatu robezas ar merki atrast kontrolpunktus,
kas nepiecieSami 3D vizualiz€Sanai. Uz apgabaliem balstita segmentacija ir vairak piemérota
kada konkréta apgabala izv@lei, un to platibas noteikSanai. Klasterizacijas segmentacija
gandriz vai netiek izmantota medicinas att€los — klasterizacijas algoritmiem ir daudz papildus
parametru, kurus ir nepiecieSams uzdot, un katra konkréta situacija tie darbojas savadak.
Tiesi histogrammas sliekSpa apstrades algoritmi lauj efektivi, atri un uzskatami segmentét
att€lu. Tomer, eksistejoSiem algoritmiem ir vairaki trikumi, kas saistiti ar to parametriem, kas
ir gruti saprotami arstiem, piem€ram segmentu skaitu [17]. Ta ka arsts nav specialists
datorgrafika un att€lu apstrade, vin$ nevar noteikt, cik segmenti ir nepiecieSami, lai vareti
atdalit no att€la, pieméram, patologijas zonu. Pie tam v&l, ta ka patologijas zonas viela var
atSkirties atkariba no slimibas, patologijas zonas apgabals var biit pieskirts citam segmentam
tikai tadel, ka ir nepareizi izvélets segmentu skaits. Kaut arT att€los, kas tiek glabati parastos
grafiskos formatos nav iespgjas izvairities no tadiem parametriem, DICOM faila struktira,
pateicoties papildus datiem par vielas blivumu, lauj atvieglot arstam algoritma parametru
uzstadiSanu. Tiesi tapec rodas uzdevums izveidot tadu jaunu segmentacijas algoritmu, kas
nemtu véra medicinas att€lu specifiku un biitu arT uzskatams un saprotams arstam.

2.2.3D medicinas attélu veidoSana

Divdimensiju medicinas att€lu kopa veido pacienta iekSejo organu trisdimensijas
struktiru. Tas nozimé, ka 3D modeléSanas uzdevums ir rekonstruét un vizualizét So 3D
struktiiru uzskatama forma, izmantojot divdimensiju medicinas attelu datus.

Nodala tika analizéti galvenie 3D modelu veidi un apskatiti 3D modela vizualas
kvalitates uzlabosanas (apgaismosanas) pan€mieni. Kopuma, eksisteé tris modelu veidi 3D
grafika. Tie ir poligonalie modeli, vokselu modeli un analitiskie modeli, kas paraditi attela
2.1.

2.1. att. a) analitiskais modelis, b) poligonalais modelis, c) vokselu modelis.

Analitiskais modelis ir virsmas aprakstiSana ar matematiskam formulam. Poligonalaja
modelt tiek izmantoti tadi elementi ka virsotnes, vektori, polilinijas, poligoni, poligonalas
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virsmas. Vokselu modelis ir trisdimensiju rastrs. Lidzigi pikseliem, kas veido uz plaknes 2D
attelus, vokseli (ang., voxel — volume element) veido objektus trisdimensiju telpa. Jaatzimé,
ka katram modela tipam ir savas priekSrocibas un trikumi, kas nosaka to vértibu un
pielietosanas efektivitati medicinas att€lu 3D modeléSanas uzdevumam. Poligonalie modeli
atSkiras ar pietieckami augstu kvalitati un nelielu datu apjomu virsmas apraksta. Vokselu
modeliem piemit augsta precizitate, jo biitiba tiek attelots katrs pikselis 3D telpa, kaut ar1
modela kvalitate ir loti zema un datu apjoms ir Joti liels. Analitiska modela prieksrociba ir
augstas kvalitates virsma, tacu $is modelis ir griiti realiz€ams un ir atkarigs no datora
resursiem .

Analizes rezultata tika secinats, ka poligonalam modelim, salidzinot to ar citiem ir
vairakas priekSrocibas, tadas ka neliels datu apjoms virsmas apraksta, virsmas kvalitate
nepasliktinas merogojot objektu (tas ir svarigi medicinas diagnostika).

Nodala tika analizeti eksistgjosie 3D medicinas attélu veidoSanas pagemieni ar merki
noteikt to iesp&jamo izmantoSanu vienota medicinas att€lu apstrades sistema. Bet eksistejoso
panémienu praktiskajam pielietojumam ir dazas griitibas. Ta, pieméram, kaut arT moderniem
tomografijas aparatiem ir iebiivéta iesp€ja vizualiz€t 2D medicinas att€los redzamus objektus
3D telpa, tadas sistémas var but instalétas tikai specialas darbstacijas, kas ir savienotas ar
medicinas aparatiru (datortomografu, magnétiskas rezonanses aparatu). Pie tam vé€l, tada
tomografa cena ir pagaidam parak augsta, un labakaja gadijuma tadu aparatu slimnica ir viens
vai divi. Tacu pétit att€lus pie vienas darbstacijas ne vienmer ir iesp&jams, jo pacienta
izskatiSanas laika ta ir aiznemta, un ieprieks$€ja pacienta datu analize nevar bt &rti izpildama.
No otras puses, medicinas att€lu apstrades sistemas, kuras var biit instalétas jebkura datora
neietver sevi piemérotus rikus medicinas att€lu 3D vizualizé€Sanai. Lidz ar to rodas
nepiecieSamiba izstradat medicinas att€lu apstrades sisteému, kas spétu vizualiz€t medicinas
objektus 3D telpa, varétu biit uzstadita uz jebkura datora un arstiem biitu pieejama jebkura
laika.

2.3. Medicinas attelu apstrades un vizualizéSanas metodes

Saja nodala aprakstiti piedavatas metodes un tam atbilstosie algoritmi dazadu attelu
apstrades uzdevumu risinasanai. Izstradati algoritmi medicinas att€lu segmentacijai, apgabala
izvelei, apgabala tilpuma noteikSanai, 3D vizualiz€Sanai (kontrolpunktu mekléSanas algoritms
un triangulacijas algoritms) un apgabala esoSo vielu pétiSanai.

Grafiska formata un DICOM formata attélu apstrade. Lai realiz€t medicinas
att€la atvérSanu/saglabaSanu un dot iesp€ju arstam stradat gan ar grafiskiem formatiem, gan
ar DICOM formatiem tika izmantota eksist§josa programma ezDicom [5]. Ta ir atverta
pirmkoda programmatiira, kura var biit izmantota ka baze turpmako algoritmu realizéSanai.
Programma lauj atvert un apskatit DICOM faila glabatus failus, kaut ar1 papildus funkciju,
tadu ka segmentacija, tilpuma noteikSana un 3D vizualizéS$ana §1 programma nav.

Pusautomatiskais segmentacijas algoritms grafiska formata glabatiem atteliem.
Attela 2.2.a var redzet izstradatas metodes shému. Metode kombing€ divus segmentacijas
algoritmus — vienu eksist&joso algoritmu un vienu izstradato pusautomatisko algoritmu, kas
balstas uz segmentacijas péc histogrammas. Segmentacijas algoritmi tiek apvienoti ar attela
uzlaboSanas pan€mienu — segmentacijas rezultata pecapstradi (attels 2.2.a).
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N —

Eksistéjosais fona automatiskais Globalie maksimumi

izslégsanasalgoritms, uz
apgabaliem balstita segmentacija

Il

Izstradatais automatiskais
segmentacijas algoritms péc
maksimalam histogrammas

vértibam
18
Eksistéjosais segmentacijas
rezultata pecapstrades algoritms

a) robeza

2.2. att. Segmentacijas algoritms. a) kop€ja struktiira, b) histogrammas sadalijums

Algoritma apraksts:
Algoritms atrod histogramma maksimumu #; un pievieno to maksimumu sarakstam M
Lai var@tu atrast nakamo maksimumu, maksimums m; tiek izslégts no turpmakas
maksimumu mekl&Sanas. Tiek izsleégti ari tie histogrammas piki, kas atrodas tuvu
maksimumam m; un ietilpst robezas (m;— R; m;+ R), kur R tiek noteikts pec formulas:

255
R="2, (2.1)
1.5N

kur N ir uzdotais maksimumu skaits.
No atlikuSajam neizslégtajam no mekléSanas histogrammas vertibam tiek atrasts
nakamais maksimums
Soli 2-3 tiek atkartoti, kam@r atrasto maksimumu skaits ir vienads ar uzdoto maksimumu
skaitu N, vai kamer jaunais atrastais maksimums m; nebiis vienads ar 0
Maksimumi tiek sakartoti saraksta p&c intensitates (no 0 lidz 255).
Algoritms atrod lokalos minimumus starp maksimumiem (vismazaka vertiba starp diviem
histogrammas pikiem).
Algoritms atrod maksimumu zonas, péc kuram turpmak segment€s att€lu. Zonas robeza ir
lokalie minimumi (attéls 2.2.b).
Attels tiek segment€ts attiecigi katram histogrammas apgabalam.

Pusautomatiskais segmentacijas algoritms DICOM formata glabatiem atteliem.

Patologijas zonas izdaliSana att€liem, kas glabajas DICOM formata ir vieglak realiz&jama, jo
DICOM formata glabajas ar katra voksela audu blivums. Saja gadfjuma var klasificét vielas
pec tipa (kauli, peleka viela, asins utt.). Jaizvelas algoritms, kas sp&tu segment&t medicinas
att€lu, nemot veéra, ka pedejo izveli, kur§ apgabals pieder patologijai, tom&r pienem arsts.

DICOM formata glabatiem att€liem tika izvelets sliekSna segmentacijas algoritms, jo

tas ir viens no visatrakajiem, ka ari algoritma rezultatu var Joti viegli korigét, un tas ir loti
svarigs arstiem. Algoritma galvena ideja ir att€la sagrupét pikselus tada veida lai dazadam
vielam atbilstu dazadi segmenti, izmantojot datus par vielu blivumiem. Sim nolikam tiek
defingtas vairaki diapazoni, kas atbilst noteiktiem vielas blivumiem, dazu vielu blivumu
piemérus var redz€t tabula 2.2.

2.2. tabula. Vielu blivumu diapazoni.

Segmenta Viela Diapazona Vielas blivumu diapazons,
apzim&jums apzimejums HU
S Kauli D, 400 - 1000
S, Smadzenu balta viela D, 20-30
S; Smadzenu peléka viela DR 37-45
S, Udens D, 0
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Péc dotas tabulas, katrs att€la pikselis p., ar blivumu pyy tiek pieskirts noteiktam
segmentam, atbilstosi blivumu diapazoniem:

px,yESHja pHUEDi (22)

Algoritma apraksts:

1. Attels tiek skenéts pa rindam, tada veida apskatot visus attéla elementu (pikselus).

2. Ja dotais apskatamais pikselis pieder vielu blivuma diapazonam D;, tad S$im
pikselim tiek dots apzZim&jums S;, kas atbilst konkretai vielai.

3. Otrais solis atkartojas katram pikselim, kamér visi pikseli att€la netiek sadaliti
segmentos.

Interaktivais algoritms apgabala izdaliSanai medicinas attela. Gadijuma, ja arstam
nav &rti darboties ar segmentacijas karti, vai ja nav véléSanas mainit visu vielu Haunsfilda
vienibu tabulu, lai korekti izv€l€tos vienu vielu, apgabalu izv€léSanai ir paredzéts
interakfivais algoritms. Saja gadijuma algoritma ievaddati ir attéla izvélétais pikselis p, apkart
kuram lietotajs grib veidot izv€les apgabalu un vielu blivuma diapazons D,. Pats algoritms ir
eksistejosa apgabalu pieaugSanas algoritma [6] variacija, kur tuvibas méru § aizstaj ar piksela
piederibu noteiktam robezam.

Algoritma apraksts:

1. Izveleties punktu p, kuru izmantos ka ,,sakotn&jo pikseli” (seed pixel) lai varétu
aizpildit saistitu regionu un nepieciesamo vielu blivuma diapazonu D.;.

2. Vispirms apskata pikseli ¢, kas ir viens no piksela p tuvakiem kaiminiem (att.
2.3) puu € D,, tad pieskaita pikseli ¢, piksela p regionam.

g1 | g2 | 4s
qd4 | P | 45
de | 47 | g8

2.3. att. Piksela p tuvakie kaimini

[98)

Apskatit nakamo tuvako kaiminu ¢g; pikselim p un atkartot 2. soli.

4. Kad tika apskatiti visi piksela p tuvakie kaimini, ja kads no kaiminiem g¢; tika
pieskirts regionam p, tad var apskatit arT piksela ¢g; kaiminus, rekursivi atkartojot
solus 2 un 3.

Automatiskais algoritms apgabala izdaliSanai medicinas attela. Darba tika ar1
veikti pirmie soli patologijas zonas automatiskai atrasanai, tacu piedavato algoritmu nevar
uzskatit par universalu, jo tas nav piem&rots gadijumiem, kad patologijas zona ir gandriz
neatskirama no veseliem audiem. Piedavata algoritma priekSrociba ir ta, ka tas ir automatisks
un lauj taupit laiku ekspertiem (nav nepiecieSams atseviski apskatit katru slaga att€lu un
izveleties taja patologiju). Piedavata algoritma dati ir DICOM medicinas attéla segmentacijas
karte, kas tika iegiita ar augstak aprakstito pusautomatisko algoritmu.
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Algoritma apraksts:
1. Attels tiek segment€ts izmantojot piedavato algoritmu, kas sadala att€lu
segmentos péc vielas blivuma.
2. Attels tiek skené€ts pa rindam un kad algoritms atrod segmentu, kas vél netika
apskatits, apzime to ka apskatito un parbauda vai
S,, €hu,, ie[l.n], (2.3)

kur Sp, — tekosa apskatama segmenta vielas blivums, hu; € HU, HU={hu,, ...,
huy,} - ir aizdomigo vielu blivumu kopa (asinis, kalcijs utt.).
3. Ja Sy, € hu; tad tiek parbaudits segmenta laukums Ss. Ja
Sg<2-§,-S,, (2.4)
kur S, un S,, ir segmenta platums un augstums,
tad segments tiek atziméts ka patologijas zona.

hu

Segmenta laukuma atbilstibas parbaude ir nepiecieSsama tadel, ka vielas ar

aizdomigiem blivumiem var apzimét ne tikai patologijas zonu, bet ari veselo audu, ka,
pieméram, kalcifikacijas gadijuma — izteikta kalcifikacija atrodas blakus kauliem, segments ir
izteikts, bet to nevar uzskatit par patologiju. No otras puses, nelieli kalcifikacijas veidojumi
smadzengs var tikt uzskatiti par patologiju.

Kontrolpunktu mekléSanas algoritms. Darba tiek piedavats kontrolpunktu atraSanas

algoritms, kas mekl€ uz izveleta apgabala kontiira kontrolpunktus, no kuriem turpmak tiks
veidots 3D modelis. Algoritma ievaddati ir uz tomografijas att€la izvelets apgabals. Zona tiek
izv€leta, izmantojot piedavatos segmentacijas algoritmus.

1.

Algoritma apraksts:
Uz kontiira tiek izvéléti punkti, kas kalpo par sakotngja adaptiva kontiira punktiem. Sim
noliikam tiek izmantots $ads algoritms:
1.1. Tiek atrasts punkts P. = (x.).), kas atrodas kontiirlinijas iek§€ja pus€. Par tadu var
kalpot kontiira punktu smagumcentrs:

N
2P
=" (2.5)
c N >
kur P; — kontiira i-tais punkts, N — kop€jais punktu skaits kontiira,

1.2. Gadijuma, kad kontiira punktu smagumcentrs atrodas arpus kontiira (tas neatbilst
izveleta apgabala vielas blivumam), no $1 punkta tiek virzits vektors uz leju. Kad
vektors sastop punktu, kas atrodas apgabala, jauns punkts tiek pienemts par vid€jo
punktu P.. Ja vektors sava cela nesastop tadu punktu, tad vektors tiek virzits pretgja
virziena.

1.3. No punkta P, pulkstenraditaja virziena tiek vilktas M taisnes, ta lai lenkis starp tam
butu vienads ar 360/M°. Taisne tiek vilkta lidz att€la robezam, un pédgjais punkts,
kur taisne krustojas ar apgabala kontiiru tiek pienemts ka adaptiva kontiira punkts.

1.4. Starp iegitiem adaptiva kontiira punktiem tiek novilkti nogriezni, kas kalpo par
adaptiva kontiira robezam. Katrs punkts uz §1 nogriezna tiek definéts ka:

(yi_yl):(xi_xl)’ (2.6)
Yo =W X =X
kur x1, y1, X2, ¥ nogriezna sakuma un gala punkti, x;, y; — nogriezna i-tais punkts

Katram nogrieznim adaptiva kontiira:

2.1. Atkariba no nogriezna garuma (pikselos) noteikt adaptivo slieksni 7, tada veida lai T
butu mazaks, ja nogriezna garums ir neliels, un lielaks pretéja gadijuma:
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T,
T=d—°-d,»j, (2.7)
0

kur Ty — uzdotais slieksnis konkr€tajam nogrieZzna garumam dy, d; — nogriezna
garums.

2.2. No nogriezna katra piksela iezimét perpendikularu vektoru kas virzits arpus adaptiva
kontiira. Kad vektors sasniedz originala konttra robezu, noteikt attalumu starp
nogriezni un atrasto robezas punktu, izmantojot Eiklida attalumu.

D, =(x,—x) +(3,- )", (2.8)
kur x;, y; — nogriezna punkts, x;, y;, — robezas punkts, D; — attalums.

2.3. Atrast robezas punktu (x; ;) kas atrodas vistalak no nogriezna. Ja D>T, tad pieskaitit
robezas punktu (x; y;) adaptivajam kontiiram. Pret€ja gadijuma, adaptivais kontirs
atrodas pietickami tuvu realai robezai, un tiek apskatits nakamais nogrieznis.

2.4. Atkartot 2.1-2.3, kamér vairs neviens punkts nevar biit pieskaitits adaptivai robezai.

3. Katram nogrieznim adaptiva konttra:

3.1. Atkariba no nogriezna garuma (pikselos) noteikt adaptivo slieksni 7, tada veida lai T
biitu mazaks, ja nogriezna garums ir neliels, un lielaks pretgja gadijuma (2.7).

3.2. No nogriezna katra piksela iezimé€t perpendikularu vektoru, kas virzits iekSpus
adaptiva kontiira. Kad vektors sasniedz originala kontiira robezu, noteikt attalumu
starp nogriezni un atrasto robezas punktu (2.8).

3.3. Atrast robezas punktu (x; y;) kas atrodas vistalak no nogriezna. Ja D>T, tad pieskaitit
robezas punktu (x; y;) adaptivajam kontiiram. Pret€ja gadijuma, adaptivais konttrs
atrodas pietickami tuvu realai robezai, un tiek apskatits nakamais nogrieznis.

3.4. Atkartot 3.1-3.3, kamér neviens punkts vairs nevar tikt pieskaitits adaptivai robezai.

4. Atkartot 2-3, kame@r neviens punkts vairs nevar tikt pieskaitits adaptivai robezai.

Attels 2.4 ilustre algoritma dazadus solus un gala rezultatu.

dIIII

2.4. att. a) sakotnéja adaptivo kontiira punkta izvéle, b) sakotnéjais adaptivais kontirs, c¢) kontiira
pieaugSana (rezultats péc pirma etapa), d) kontiira pieaugSana (rezultats péc otra etapa), e) gala rezultats

Poligonalais modelis un kontrolpunktu triangulacijas algoritms. Lai sekmigi
izveidotu modeli no trisdimensiju punktu kopas, ir nepiecieSams savienot iegiitos
kontrolpunktus, veidojot poligonalo rezgi. Sim nolikam ir nepiecieams veikt punktu
triangulaciju. Ta ka japem veéra, ka medicinas objekts tiek uznemts pa slaniem, obligati
jasavieno kontrolpunktus tuvakajos slanos, bet nedrikst savienot punktus, kas neatrodas
kaiminslanos.
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Algoritma apraksts:
[ Visiem katra slana kontura kontrolpunktiem tiek pieskirts parametrs ¢, ; €(0..1). Tas

notiek $ada veida: i-ta slana s; nultaja punkta p;( (adaptiva kontiira sakumpunkts) tas ir
vienads ar 0. Algoritms secigi iziet cauri visiem konttira punktiem p;; (i — slana kart&jais
numurs, j — punkta kart€jais numurs kontlira) pulkstepraditaja virziena, un katram
nakoSajam punktam pieskir ¢;; vertibu:

d,,
== (2.9)

kur d;; — ir kontlira garums no punkta p;; lidz nultajam punktam p;y, P; — kontiira
perimetrs.
Piedavataja triangulacijas algoritma tiek izmantots 2D kontrolpunktu izkartojums.
Saja gadijuma katram s, slanim ir N punktu p,, kur i — ir slana kartgjais numurs un j — punkta
kartejais numurs kontura. Katram punktam p;; ir savs parametrs #;; no 0 lidz 1.

II.  Triangulacijas algoritms secigi apstrada iegiitos divdimensiju datus, péc kartas apskatot
katrus 2 tuvakos slanus. Pie tam vél tiek nemts véra punktu skaits uz katra slana. Slanis,
kuram punktu skaits ir vislielakais, tiek pienemts par slani s; Otrais slanis pari tiek
pienemts par slani s;+. Kaiminslanus algoritms apstrada 2 posmos:

1. Slanis s; tiek piepemts par trijstiru skaldgu pamata slani, t.i. slani s; tiks pagemtas 2
virsotnes, slani s;;; tiks mekléta papildus virsotne skaldné.
1.1. Ka pamats trijstura skaldné secigi tiek panemti slana s; kaiminpunkti, veidojot $adus
parus: (pi0, Pi1)s - Pijs Pijr1)seees (DiN-15 DiN)-
1.2. Katram virsotnpu parim tiek mekl&ta tresa virsotne, ar Sadiem nosacijumiem:
1.2.1. nakama slana punkta p;.; parametram ¢, jaatskiras no virsotnu para vidgjas
parametra vértibas ne vairak ka par kadu uzdoto slieksni 7;:
ti, J + ti, j+l

| < T (2.10)

kur

T, =2t —t (2.11)
1.2.2. kontrolpunkta kartd§jam numuram £k jaatSkiras no iepriek§ izvéleta

kontrolpunkta £k, ne vairak par noteikto slieksni 7%, kas atkarigs no punktu
skaita konttra N :

i,j+1

|k = ki I<T (2.12)

kur
T, =0.01-N, (2.13)
1.2.3. kontrolpunkta fiziskam attalumam no virsotnu para vidéja punkta (x,is,Vvia)
jabtt minimalam:
\/(xi+1,k - xvid)2 + (ym,k - yvid )2 - min H (2 14)

Péc pirma posma starp diviem slaniem jau tiks atrastas trijstiira skaldnes. Attela 2.5
var redz&t pirma posma rezultatu. Ar pelékiem trijstiiriem ir paraditas jau eksist§josas saites

NV

2.5. att. Triangulacijas algoritma pirma posma rezultats

Otraja posma tiek realiz€ta triikstoSo saiSu atrasana
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2. Ka pamats trijstiira skaldnei secigi tiek panemti slana s;+; kaimin punkti, veidojot $adus
parus: (Pir1,0, Pit1,1)s ---» (pi+1,j, pi+1,j+1),---, (Pir1.N-15 Pir1,N)-
2.1. Katram virsotnu parim tiek mekléta treSa virsotne slani s;. Pie tam izpildas $adi
nosacijumi:
2.1.1. Ja apskatamaja pari abi punkti pirmaja algoritma posma tika izveéleti ka
virsotnes kaiminskaldnéem 4 un B, tad to skaldnu kop€jas punkts p,z tiek
atziméts ka tresa virsotne (attéls 2.6).

Pis

A B

Pir1 Pir1j41
2.6. att. Tresas virsotnes izvéle

2.1.2. Ja apskatamaja par tikai viens punkts pirmaja algoritma posma tika izvelets
ka skaldnes virsotne, vai arT neviens punkts parT netika izv€léts ka virsotne
skaldnei, tad treSo virsotnu atrod sekojosi: atrod tuvakas eksist€josas skaldnes A
un B, kuras ir kaimin skaldnes, un visiem pariem starp Stm skaldném pieskir
skaldnu kop€jo punktu pp (attéls 2.7).

Pis

A B

Pir1j Piij1 P2 Pirtjs

2.7. att. Tresas virsotnes izvéle

Uz divdimensiju medicinas attelu datiem balstits tilpumu noteikSanas algoritms.
Piedavata apgabala tilpuma noteikSanas metode sastav no sadiem soliem:

Pirmkart katra slani tiek rékinats izvéleta apgabala laukums. Sim noliikam tiek skaitits
kopgjais pikselu skaits Saja apgabala. Péc DICOM formata glabatiem datiem var pariet no
pikselu vienibam uz fizikalam vértibam (mm?).

Izveleta apgabala tilpums tiek rékinats pec formulas:

V= Zn:vl. ’ (2.15)
i=1

kur n - ir izveleta apgabala saturoSo slanu kopé€jais skaits, v, - tilpums starp izveleta
apgabala segmentiem, kas tiek aprékinats atbilstosi formulai:

v, =%H(S1 +4/5,5, +85,), (2.16)

kur  H - ir attalums starp 2D slagiem, S, - ir apgabala laukums slant i, S, - ir
apgabala laukums slan1 i +1.

Attels 2.8 ilustré tilpuma v, aprékinaSanu.
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2.8. att. Tilpuma v, aprekinasana

Medicinas attéla pazimju noteikSana turpmakai diagnostikai. Darba tiek
piedavata metode, kas apkopo datus no datortomografijas atteliem ar mérki turpmak tos
apstradat un diagnosticét pacientu, balstoties uz Siem datiem.

Lai izstradat sisteému, kas palidz€tu arstam uzstadit precizu un savlaicigu diagnozi,
janosaka, pazimes, izmantojot kuras arsti var diagnosticét pacientu. Viena no pieejam ir
analizét patologijas zonas atraSanas vietu, to vielu un patologijas zonas apkartné esoSas
vielas. Jebkurai patologijai ir savas raksturigas TpaSibas, kuras tiek atspogulotas uz
datortomografijas attéla. Tas nozimé, ka salidzinot datortomografijas datus un patologiju
pazimes, var diagnostic€t pacientu. No visa augSminéta var secinat, ka diagnostikas
procediira sastav no vairakiem etapiem — datu iegiiSana, to salidzinasana ar pazimém, utt.
Kaut ar1 jaatzimé, ka tadu piezimju izvelé nevar but uzskatama par gal€jo, jo dazadiem
pacientiem viena un ta pati slimiba var izpausties savadak. Tomér, dotaja darba petijumi Saja
virziena netika veikti. Darba uzmaniba tika pieversta tikai galvas smadzenu medicinas
attéliem, tatu piedavato metodi var izmantot arT citiem medicinas atteliem. Saja gadijuma
jaapkopo patologiskas pazimes, kas ir raksturigas katrai konkrétai medicinas att€lu grupai
(sirds, smadzenes, plausas utt.).

Lai noteikt vielas, kas atrodas arpus patologijas zonas robeZas, ir nepiecieSams izpé&tit
patologijas zonas tuvako apkartni. Patologijas zonas atraSanas metodes rezultata, tika iegiita
informacija par patologijas zonas robezu. (attéls 2.9).

el =

2.9. att. Patologij zonas robeZa

Algoritma apraksts:
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1. Lai varétu izpétit patologijas zonas apkartni, nepiecieSams ,,apiet apkart” patologijas
zonas robezai ar nelielu soli. Saja gadijuma, uzdevums ir atrast robezu, kas veidotu
atstarpi ar patologijas zonu. Sim noliikam var izmantot robezas gradientu. To var atrast,
izmantojot, piem&ram, Sobela operatoru [6]. Sobela operators ir 3x3 matrica (dazreiz to
sauc par konvolicijas kodolu, jeb masku):

a b ¢
d e f], (2.17)
g h i

S1 maska tiek uzklata uz attéla, parklajot katru pikseli ar matricas elementu e, jeb maskas
centru. Tad tiek noteikta gradienta vertiba. Sim noliikam izskaitlo vertibu S:

S =(Sx* + Sy?) (2.18)

b

kur
Sx=(+2-f+i)—(a+2-d+g)
Sy=(g+2-h+i)—(a+2-b+c)’
2. Uzstada slieksni 7 no 0 Iidz 255, pie tam, jo lielaks ir slieksnis, jo lielaka ir atstarpe starp
realo robezu un gradienta robezu. Dotaja darba tika pienemts, ka 7=100 Ja slieksnis ir
parsniegts (S > T), tad piksela veértiba ir ,,robeza”, ja slieksnis nav parsniegts (S < 7), tad
piksela vertiba ir ,,fons”. Rezultata tiek ieglts att€lu robezas gradients (attels 2.10).

(2.19)

Patologijas zona

Gradienta robeza

2.10. att. Gradienta robeza

3. Patologijas zonas apkartni var izpétit, izmantojot gradienta robezas. Saja gadijuma
gradienta robezas punkti tiek sakartoti secigi, izmantojot "kukaina" algoritmu [10].
Rezultata tiek ieguts masivs G, kas sastav no n elementiem g;, kur§ ir secigi sakartoti
robezas punkti. Izmantojot So masivu, tiek noteikts, kadas vielas atrodas uz gradienta
robeZas un $o vielu procentualais sadalfjums. Sim noliikam algoritms iziet cauri masivam
G un saskaita katras vielas blivuma punktu skaitu:

V,=>h, ie[l.n], (2.20)
i=1

kur V, — konkreta viela ar uzdoto blivumu b, h; — masiva G elementi ar uzdoto
blivumu b.
Vielas V procentualais sadalijums ¥, ir vienads ar:
_V,-100

v, , (2.21)
n
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Piedavato metozu rezultata tiek iegiiti dati par patologijas zonu, tas robezu un vielu,
ka arl par patalogijas vielas apkartné esoSam vielam. Tas arstam dod iesp&ju salidzinat
iegiitos datus ar zinamam pazim&m un savlaicigi diagnosticét pacientu.

2.4. Medicinas attelu apstrades algoritmu aprobacija

Saja darba nodala tiek aprakstiti ar piedavatam metodém veiktie eksperimenti.

Visas izstradatas metodes tika apkopotas un realiz€tas vienota medicinas att€lu
apstrades sistéma. Izmantojot izstradato medicinas atteélu apstrades sistemu tika veikti
eksperimenti ar piedavatam metodeém. Izstradato medicinas att€lu apstrades sisteému ilustré
attels 2.2

¥ ezD Medimaging
Elle B’ image S0y Operid Wndow  Lonvert  Heip
e [ock vt =] | | B

HU table | Platibu tabuls | Image |
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2.11. att. Izstradatas medicinas attélu apstrades sistémas ekransavin$

Darba veikti eksperimenti, lietojot piedavatam metodém atbilstoSus algoritmus.
Eksperimenti saistiti ar:

segmentaciju;

3D vizualizéSanu;

patologijas zonas tilpuma aprékinasanu;
patologijas zonas un tas apkartnes pétiSanu.

Pusautomatiskais segmentacijas algoritms grafiska formata glabatiem atteliem.
Tabula 2.3 redzami grafiska formata glabato att€lu segmentacijas metodes rezultati (vispariga
segmentacija), un blakus att€lota izdalita patologijas zona (izdalita interaktivi). Piedavatais
algoritms sp€j izdalit patologijas zonas uz visiem medicinas att€liem.
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2.3. tabula. Segmentacijas rezultati

1 2 3 4

Originalais
attéls

Piedavatas
metodes
segmentacijas
rezultats

|zdalita
patologijas
zona

Piedavata metode bija ar1 salidzinata ar eksistgjoSam metodém - histogrammas
sliekSnu apstrades algoritmu [16] un klasterizacijas algoritmu FOREL [18]. Salidzinajuma
rezultati paraditi attéla 2.12.

2.12. att. Salidzinasanas ezultﬁti, a) originﬁlais attéls, ar manuali iekrasotu patologijas zonu, b)
eksistéjoSais histogrammas sliekSnu apstrades algoritms, c) klasterizacijas algoritms FOREL, d)
piedavata metode

Ka var redzeét no eksperimentu rezultatiem, eksistéjoSais histogrammas apstrades
algoritms nespgj pilniba izdalit patologijas zonu, bet klasterizacijas algoritms FOREL, tieSi
pret&ji, pieskaitija patologijas zonai liekas vielas. Tikai piedavata metode pilniba segmentgja
att€lu un pietickami izteikti ir redzama arT patologijas zona.

Pusautomatiskais segmentacijas algoritms DICOM formata glabatiem attéliem.
Piedavatas metodes rezultatu var redzet att€los 2.13 un 2.14. Rezultata tiek izdots ne tikai
segmentéts attéls, bet ar neliela Haunsfilda vienibu tabula. Sis metodes prieksrociba ir tada,
ka arsts var uzreiz redz€t, kur§ segments atbilst kurai vielai. Jebkura bridi var pamainit
vertibas Haunsfilda vienibu tabula un parsegmentét attélu.
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Viela No [HU) Lidz [HU) |

Kauli 400 2000 |:|
Balta viela 15 32 O
Peleka viela 32 a7 ]
Udens -3 3 B
Kalcifikacija 100 400 O
Cerebrovask. skidr. 10 15 .

Viela No (HU) Lidz [HU) |

Kauli 400 1000 m
Balta viela 15 32 O
Peleka viela 3z a7 [}
Udens un CV skidr. -5 15 B
Kalcifikacija 100 400 O
Viela ar paaug. bl. 47 100 [ |

2.14. att. Segmentétais medicinas attéls un tam atbilstoSa vielas blivamu sadalijumu tabula

Piedavata metode tika salidzinata ar eksist€josam metodém. Tika test€ta metozu sp&ja
izdalit patologijas zonu no medicinas attéla. Attélas 2.15.a un 2.15.b var redzet eksistgjosas
programmatiiras 3D-Doctor [1] rezultatus. Kaut arT tika izm&ginati dazadi parametri,
automatiska segmentacija 3D-Doctor programma nespéja izdalit patologijas zonu. Att€los
2.15.c un 2.15.d ir redzams piedavatas metodes rezultats. Rezultats ir uzskatamaks un art
patologijas zona attélos ir skaidri redzama.

2.15. att. a,b) 3D-Doctor sistéma, c,d) piedavata metode

Ka var secinat no eksperimentu rezultatiem, piedavata segmentacijas metode,
atSkiriba no eksistgjoSiem risinajumiem sp&j automatiski sadalit att€lu segmentos p&c uzdotas
vielu tabulas, kas dod papildus informaciju par to, kur§ segments apzimé kadu vielu. Ka
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papildus prieksrocibu, ir jamin tas, ka piedavata metode spgj attéla izdalit arT patologijas
zonu, pie tam pietickami skaidri, lai to var€tu uzreiz automatiski izvéleties un neveikt
papildus interaktivas izmainas patologijas zonas robezas.

Automatiskais algoritms apgabala izdaliSanai medicinas attela. Metode sekmigi
atrod patologijas zonas attéla. P&c automatiskas patologijas zonas atrasanas, lietotajam ir
iespeja izveleties kadu no atrastajam zonam, vai paSam manuali atzimét kadu zonu, kuru vins
uzskata par patologiju. Metodes rezultati ir redzami attéla 2.16.

2.16. att. Automatiska patologijas zonas atrasana

Sis metodes precizitati var paaugstinat, ievadot papildus kriterijus, pieméram, ja
uzreiz parbauda atrasta patologijas zonas segmenta apkartni vai izméru. Ja atrastais segments
sastav no udens, ir neliela izméra un apkart atrodas peléka viela, tad ta ir norma, un tad
atzimét segmentu ka patologijas zonu nav nepiecieSams.

Kontrolpunktu mekléSanas algoritms. Piedavata metode tika salidzinata ar
"kukaina" algoritmu un skengjoso algoritmu [10], lai noteikt piedavata algoritma precizitati
un ta prieksrocibas salidzinajuma ar eksistgjosam metodem. Saja gadijuma bija nepiecie$ams
atrast kontrolpunktus, ar kuriem var@tu precizi interpolét uzdoto kontturu. Ir svarigs ari
kontrolpunktu skaits, jo liels datu apjoms var paléninat vizualizéSanu datora. Eksperimentu
rezultati ir ilustréti attéla 2.17.
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w\o

kontrolpunkti: 19 kontrolpunkti: 769 kontrolpunkti: 65 kontrolpunkti: 20
athilstiba: 99% athilstiba: 100% athilstiba: 97% athilstiba: 91%
f g h | ]
b ( 2 )
kontrolpunkti: 17 kontrolpunkti: 629 kontrolpunkti: 63 kontrolpunkti: 20
athilstiba: 99% athilstiba: 100% athilstiba: 98% athilstiba: 95%
[ e m N o o

kontrolpunkti: 29 kontrolpunfo 1034 kontrolpunkt: kontrolpunkti: 26
athilstiba: 99% athilstiba: 100% athilstiba: 97% athilstiba: 80%

2.17. att. Kontrolpunktu atrasanas algoritmu darbibas rezultati. a,f,k) originalie attéli, b,g,]) piedavata
metode, ¢,h,m) "kukaina'" algoritms, d,i,n) skenéjosa metode (solis = 6), e,j,0) sken&josa metode (solis =
20)

Eksperimentu rezultata tika secinats, ka "kukaina" algoritms izdod lielu kontrolpunktu
skaitu pat nelielam apgabalam — ap 1000 punktu. Vizualiz€jot pagrieSanu objektam ar lielo
punktu skaitu rodas aizkave starp animacijas kadriem, piem&ram, ja ir 32 medicinas attéli,
katra slant 1000 kontrolpunktu, dators spgj att€lot tikai 5-7 kadrus sekundé (testets uz Dell
Precision M4300, Intel Core 2 Duo CPU T7700 (~2.40 GHz), 2 GB RAM, NVIDIA Quadro
FX 360M). Ar tik mazu kadru skaitu sekund@ gruti uzstadit precizu objekta poziciju, jo netiek
att€loti visi kadri, kas atbilst pagrieSanas kustibai. Skeng&josa metode ir parak atkariga no
izveleta sola. Ja tas ir mazs, tad kontlira detalas var tikt pazaud@tas. Pretgja gadijuma, ja solis
ir liels, tad algoritms izdod vairak kontrolpunktu, uz lielakiem apgabaliem tas atkal var
pievest pie kadru aiztures. TieS$i piedavata metode pieradija savu efektivitati visiem
kontliriem. Salidzinajuma ar eksistgjoSiem algoritmiem, piedavatajai metodei ir vairakas
prieksrocibas, tadas ka minimalo nepiecieS$amo punktu atraSana un ar1 iespgja stradat ar
konttira iedobumiem un ieliekumiem.

Poligonalais modelis un kontrolpunktu triangulacijas algoritms. 3D modela
veidoSanas algoritms (triangulacijas algoritms) tika test€ts uz dazadu pacientu galvas
smadzenu tomografijas att€liem. Rezultata tika veidota So pacientu adas struktiiras (sejas) 3D
rekonstrukcija uz poligonala modela pamata. Rezultati ir redzami attéla 2.18, kreisaja puse.
Eksperimentu rezultati tika salidzinati ar medicinas att€lu apstrades sisttmu 3D-Doctor [1].
3D-Doctor sistemas rezultati ir redzami attela 2.18, labaja puse.



2.18. att. pa Kreisi: vizualizéSana, izmantojot piedavatas metodes, pa labi: vizualizé$Sana izmantojot 3D
Doctor sistemu

Divu sist€ému salidzinajuma palielielinata versija ir ilustréta attela 2.19.

2.19. att. a) Piedavatas metodes rezultats, b) 3D-Doctor sistémas rezultats

Ka var redzét no salidzinajuma, 3D-Doctor izveidotais medicinas objekts ir loti
pakapjveidigs. Piedavatajai metodei medicinas objekts ir gludaks neka 3D-Doctor sist€émai.
Virsmas kvalitate piedavatajai metodei ir augstaka, nav izteikta kapnpu efekta un ka

priekSrocibu var uzskatit ar to, ka netiek att€loti lieki segmenti 3D telpa (tadi, ka tomografa
dalas).
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Piedavata 3D vizualiz€Sanas metode lauj vizualizét ne tikai cilvéka galvu, bet ari
patologijas zonu vienlaicigi ar cilvéka galvu. Tas dod arstam iesp&ju planot nepiecieSamas
kirurgiskas operacijas, noteikt patologijas zonas atrasanas vietu 3D telpa. Attéla 2.20 ir
paraditi 3D vizualizéSanas metodes rezultati, vizualiz&jot patologijas zonu un cilvéka galvu.

2.20. att. Patologijas zonas un cilvéka galvas 3D vizualizé$ana

Uz 2D medicinas atteliem balstita tilpuma apréekinasanas metode. Piedavata
metode tika salidzinata ar 2 eksistgjosam metodeém, trapecoidalo un Cavalieri [15]. Par
ievaddatiem tika pagemts objekts, kura tilpums bija apriori zinams (attéls 2.21). Objekts tika
saskelts slanos (3, 5, 7, 10) un katram variantam izrékinats tilpums, izmantojot visas tris
metodes. Ka var redzét no tabulas 2.4, salidzino$i ar eksistgjoSam metodeém, izstradata
metode darbojas precizak.

2.21. att. Objekts ar zinamo tilpumu (12141 mm®)

2.4. tabula Eksperimentalie rezultati

Objekta tilpums Cavalieri | Trapecoidala e e e
1J2141 mll:13 metode nIl)etode L1307 Y TG G

- Tilpums, mm’ 20461 16189 15068

%|  Neprecizitate, % 69% 33% 24%

= Tilpums, mm’ 9879 13131 13088
|  Neprecizitate, % 19% 8% 8%

 E Tilpums, mm’ 10977 13113 11554
|  Neprecizitate, % 10% 8% 5%

o H Tilpums, mm’ 11532 11846 12288
~ 4|  Neprecizitate, % 5% 2% 1%
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Uz trisdimensiju medicinas objekta modela balstits tilpumu noteikSanas
algoritms. Darba gaita tika aprob&ta metode (Sisojevs, 2009), kas aprakstita vairakas
zinatniskas publikacijas [13,14]. Metode balstas uz trisdimensiju analitiska modela tilpuma
aprekinasanu. Dota darba uzdevums bija praktiski parbaudit metodes darbibu un precizitati.
Attela 2.22 ir redzama tabula ar eksperimentu rezultatiem. Eksperimentos tika izmantoti
objekti, kas tika precizi aprékinati ar iepriekS apskatitajam tilpumu noteikSanas metodém
(att€ls 2.22). Var redzet, ka visas 2D metodes dod vienadu rezultatu, ko var uzskatit par
etalonu. Tad tika veidoti So objektu 3D modeli un rékinats So modelu tilpums. No
eksperimentu rezultatiem tika secinats, ka neprecizitate metodei, kas balstita uz modela
tilpuma aprékinasanu, ir neliela, un to var pielietot, rékinot medicinas objekta tilpumu.

Objekts Objekts Objekts
A B C A
2D:
Trapezoidal, 2256822 1456097 905982
Cavalieri, 2256822 1456097 905982
Piedavata 2D metode, | 2256822 1456097 905982
mm? B
3D:
Piedavata 3D 2264843 1475478 922604
metode, mm*®
3D metodes
neprecizitite, % 0.36% 1.26% 1.83% c

2.22. att. Piedavatas metodes eksperimentalie rezultati

Uz 3D modela balstito metozu priekSrociba ir tas, ka ir zinama informacija par
medicinas objekta (patologijas zonu) formu. Tas lauj precizak noteikt objekta tilpumu neka to
dara zinamas metodes, kas balstas uz 2D medicinas att€lu informaciju, un kuram nav nekadu
zinaSanu par patologijas zonas formu starp medicinas attéla slaniem.

Medicinas attéla pazimju noteikSana turpmakai diagnostikai. Eksperimentu
rezultata tika noteikti vielu blivumi patologijas zonai un tas apkartné esosam vielam. Attéli
no 2.22.a lidz 2.22.c: patologijas zona sastav no vielas ar paaugstinatu blivumu (no 160 lidz
200 HU), apkartgjas vielas ir smadzenu skidrums (87,2%) un balta viela (12,8%). Att€los no
2.22.d lidz 2.22.f: patologijas zona sastav no vielas ar paaugstinatu blivumu (no 50 lidz 70
HU), apkartgjas vielas ir balta viela (96,1%) un peleka viela (3,9%).
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Kauli

Peléka viela

M Smadzenu
$kidrums

Balta viela
M Viela ar

paaugstinatu
blivumu

2.23 att. Datortomografijas datu iegiiSana

Piedavato metozu rezultata tiek iegiti dati par patologijas zonu, tas robezu un vielu,
ka arl par patalogijas vielas apkartné esoSam vielam. Tas dod arstam iesp&ju salidzinat
ieglitos datus ar zinamam pazimém un diagnostic€t pacientu savlaicigi. Ka var secinat péc
att€la 2.23, metode pareizi apraksta vielas, kas atrodas patologijas zonas apkartng.

3. DARBA REZULTATI UN SECINAJUMI

Promocijas darba tika analiz&ti un salidzinati medicinas att€lu veidoSanas pan€mieni,
eksistejosas medicinas att€lu apstrades metodes, 3D attélu veidoSanas metodes un konstatéti
So metozu trikumi un nepilnibas, kas rada vajadzibu izveidot jaunas metodes medicinas
att€lu apstradei un medicinas att€lu apstrades sistému, kurai nebiitu eksistgjoSo metozu
trikumu. Sakara ar to, darba meérkis ir piedavat metodes medicinas att€lu analizei (att€lu
segmentaciju, apgabala izveli, medicinas objekta 3D rekonstrukciju, izvéleta apgabala
tilpuma noteikSanu), ka ari apvienot piedavatas metodes viena medicinas att€lu apstrades
analizes sisttma. Promocijas darba mérkis ir sasniegts, tika atrisinati visi promocijas darba
uzdevumi.

Promocijas darba galvenie rezultati:

1. NodroSinata iesp€ja apstradat grafiska formata un DICOM formata glabatos
medicinas attélus. Lai realiz€t medicinas attéla atveérSanu/saglabasanu un dot iespg&ju
arstam stradat gan ar grafiskiem formatiem, gan ar DICOM formatiem tika izmantota
eksistejosa programma ezDicom [5]. Ta ir atvérta pirmkoda programmatiira, kura var biit
izmantota ka baze turpmako algoritmu realizé€Sanai. Programma lauj atvért un apskatit
DICOM faila glabatus failus, kaut ar1 papildus funkciju, tadu ka segmentacija, tilpuma
noteikSana un 3D vizualizé€S$ana §1 programma nav.

2. Piedavatas metodes medicinas attélu segmentacijai un intereséjoSo apgabalu
izdaliSanai. Tika piedavatas vairakas metodes medicinas att€lu segmentacijai ka DICOM
formata, ta ar1 grafiska formata glabatiem att€liem. Visu algoritmu pamata ir
histogrammas sliekSnu apstrades algoritms vai uz apgabaliem balstitas segmentacijas
algoritms. Sie divi algoritmu veidi tika izvéléti savas atrdarbibas un uzskatamibas d&l.
Medicinas att€los uz histogrammas sliekSna apstradi balstiti segmentacijai var uzreiz
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3. Piedavatas metodes medicinas attélu 3D vizualizéSanai. Medicinas attélu

vizualiz€Sanai bija nepiecieSams atrisinat divus uzdevumus: kontrolpunktu izvéli,
pamatojoties uz medicinas objekta 2D medicinas att€liem un 3D modela izveidi balstoties
uz iegutiem kontrolpunktiem. Kontrolpunktu izv€lei tika piedavats izv€léta apgabala
kontiira apstrades algoritms. Algoritms balstas uz kontiira pielago$anu realajam apgabala
kontiiram. AtSkiriba no eksist€joSiem risinajumiem piedavata algoritma prieksrociba ir ta,
ka rezultata tas izdod minimali nepiecieSamo punktu skaitu, ar kuru var precizi interpol&t
kontiiru. Tas ir loti erti kontiira korekcijas uzdevumos, ka ari dazu 3D modelu izveidei.
Lai vizualizé€tu medicinas objektu trisdimensiju telpa, tika veidots poligonalais modelis.
Sim nolikam tika izstradats triangulacijas algoritms, kas lauj iegiit poligonala modela
poligonalo rezgi turpmakai att€loSanai. Piedavatai 3D vizualiz€Sanas metodei ir vairakas
priekSrocibas, salidzinot ar eksist€joSiem risinajumiem, virsmas kvalitate ir augstaka, nav
izteikta kapnu efekta un ka priekSrocibu var uzskatit ari to, ka netiek att€loti lieki
segmenti 3D telpa (tadi, ka tomografa dalas).

Piedavatas metodes izvéléta apgabala tilpuma noteikSanai. Medicinas objekta tilpuma
noteikSanai ir piedavata metode, kas balstas uz divdimensiju medicinas atteélu datiem, ka
arl aprobéta metode (Sisojevs 2009), kas balstas uz medicinas objekta 3D analitiska
modela analizi. Visvairak jautajumus rada uz 3D modela balstits tilpuma aprékinasanas
algoritms, jo nav 1sti skaidrs ka vertét ieglito rezultatu. Var secinat, ka aprékinasanas
metode ir preciza (aprékinats tilpums atbilst realajam objektam, kltida ir mazaka par 2%),
bet tas precizitate attiecas uz 3D modela tilpuma aprékinasanu. Paliek atklats jautajums
par 3D modela atbilstibu realajam objektam. Saja darba eksperimenti par 3D analitiska
modela atbilstibu realajam objektam netika veikti, kaut ar1 tilpuma aprékinaSana péc
trisdimensiju modela ir perspektivs virziens. P&c eksperimentu rezultatiem tika konstatets,
ka piedavata uz 2D medicinas att€lu datiem balstita tilpuma aprékinasanas metode ir
precizaka par eksist€josam. Ta ka medicinas diagnostika svariga ir precizitate izstradata
programmnodro§indjuma galgja versija tika ieklauts uz 2D medicinas datiem balstits
tilpuma aprékinaSanas algoritms, jo tada veida algoritmi tiek plasi lietoti medicina.
Piedavatas metodes medicinas attélu pazimju izdaliSanai. Darba ari tika veikti pirmie
soli medicinas att€lu diagnostikas automatizacijas virziena. Rezultata tika izstradata
metode, kas lauj noteikt patologijas zonas un tas apkartné esosas vielas, un izdot vielu
procentualo sadalijumu. Metode ir domata ka papildus datu iegiSanas riks no medicinas
att€la. Ta ka dazadam slimibam ir diagnostiskas pazimes, kas biezi balstas uz patologijas
zonas vielu un vinas atraSanas vietu, ir secinats, ka dazu slimibu pazimes var apkopot
likumos un uz ta pamata veidot ekspertu sistéemu, kas palidzetu arstam uzstadit diagnozi.
Pirmais solis $aja gadijuma ir datu savakSana par patologijas zonu un tas apkartni.
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Kopuma, promocijas darba ir piedavati vairaki algoritmi medicinas att€lu apstrades
uzdevumiem. Visi izstradatie algoritmi ir aprobéti zinatniskas konferences un eksperimentu
rezultati public@ti zinatniskajos krajumos.

Galvenais darba sasniegums ir tas, ka uz izstradato algoritmu pamata ir veidota jauna
sisttma medicinas att€lu apstradei. Izstradato sistému pozitivi novertéja Rigas Stradina
universitates medicinas fakultates dekans, slimnicas ,,Gailezers” radiologijas institiita
direktors, asoc. prof., Dr.med. A. Platkajs. Piedavata sistema spéj atrisinat pieejamibas un
dazadas attelu analizes metozu problémas, kas rodas medicinas ekspertiem stradajot ar
eksistéjosam medicinas attélu apstrades sistémam. Tas, savukart, laus arstiem uzstadit pareizo
diagnozi péc iesp€jas atrak, kas ir loti svarigi savlaicigai arstéSanai. Piedavata medicinas
att€lu apstrades sistéma un tas metodes tika salidzinatas ar eksist€joSo medicinas att€lu
apstrades sisttmu 3D-Doctor un rezultata tika secinats, ka piedavatajai sist€mai ir vairakas
priekSrocibas, tadas ka:
segmentacijas algoritma rezultats ir uzskatamaks,
ir iesp&ja automatiski segmentét patologijas zonu,
medicinas 3D objekta vizualiz€Sana ir kvalitativaka,
ir iesp€ja izrékinat medicinas objekta tilpumu.
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