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Medicinisko objektu virsmu model&sana, izmantojot
triangulacijas un mars¢joso kubu algoritmu

Mihails Kovalovs®, Aleksandrs Glazs?, 1’zRiga Technical University

Kopsavilkums. Darbs apraksta divas metodes, ar kuru
palidzibu ir iespéjams izveidot medicinisko objektu trTs-
dimensiju virsmu. Pirma metode apvieno divus piedavatos
algoritmus — Kkontrolpunktu izvéles un triangulacijas. Otra
metode ir viena no popularakajam metodém S$aja nozare —

.....

pacienta galvas trisdimensiju modeli, rezultati tiek salidzinati un
aprakstiti katras metodes triikumi un priekSrocibas.

Atslégas vardi: medicinas attéli, 3D vizualizé$ana, poligonalais
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. IEVADS

Mediciniska objekta modelis ir cilvéka kermena vai organa
dalas trisdimensiju modelis. Sie modeli palidz arstiem atrak un
vieglak diagnosticét pacienta slimibu, jo dod iesp&ju detalizéti
apskatit attiecigo organu bez kirurgiskam operacijam.

Lai izveidotu mediciniska objekta  trisdimensiju
modeli,vispirms ir nepiecieSams iegiit vElama objekta
tomogrammu. Tomogrammas parasti tiek iegitas, izmantojot
datortomografiju vai magnétisko rezonansi.

Eksisté vairakas metodes, kas lauyj no tomogrammam
izveidot trisdimensiju virsmu. Dotaja raksta tiek apskatita
agrak piedavata metode [1], kas apvieno divus algoritmus:
vienmérigi izvietoto kontrolpunktu izvéles algoritmu un
triangulacijas algoritmu. Tad piedavata metode tiek salidzinata

vvvvv

I11.UZDEVUMU NOSTADNE

Nepieciesams izveidot galvas 3D modeli, balstoties uz
mediciniskajiem att€liem (smadzenu tomogrammam), kas tiek
iegtti datortomografija.

Jaizmanto divas dazadas metodes un javeic to
salidzinasanu:
1. Piedavata metode.

1.1.Vienmerigi izvietoto kontrolpunktu meklgsanas

algoritms;
1.2. Triangulacijas algoritms.
2. Marsgjosie kubi.

I1l. PIEDAVATA METODE

Isuma aprakstisim agrak piedavato metodi, kas sastav no
diviem algoritmiem. Pirmais ir vienme@rigi izvietoto
kontrolpunktu mekl&sanas algoritms. Sis algoritms apstrada
visas tomogrammas un uz katras tomogrammas izvélas
kontrolpunktus, kas apraksta kaut kada objekta konttiru. Talak

Sie kontrolpunkti sava starpa tiek savienoti ar trijstiriem,
veidojot trisdimensiju virsmu.

1. att. Kontrolpunktu mekléSanas algoritma (augsjais) un triangulacijas
algoritma (apaksgjais) piemeri.

A.  Vienmerigi izvietoto kontrolpunktu meklésanas
algoritms

Sis algoritms strada ar segment&tam tomogrammam, Kur uz
katras tomogrammas jau tiek apziméta vélama mediciniska
objekta konttira. Tad tiek atrasti kontrolpunkti, kas apraksta $o
konttiru ar uzdoto precizitati.

Sis algoritms strada $ada veida: sakuma tiek atrasts objekta
viduspunkts, tad uz katras tomogrammas tiek meklEts
sakumpunkts. Sakumpunkts atrodas uz objekta konttiras un
taisnes, kas ir perpendikulara x - asij un iet caur objekta
viduspunktu. Visi pargji punkti tiek izéveléti, veidojot aploci
ar uzdoto radiusu apkart tekoSajam punktam (sakot ar
sakumpunktu), un tad tiek mekléti $1s aploces un kontiira
krustojuma punkti, pie tam ir iesp&jami divi varianti:

1. KrustoSanas rezultata tiek atrasti vairak neka divi
punkti. Tad aploces radiuss tiek samazinats, kameér
tiek atrasts ne vairak par diviem punktiem.

2. Krustosanas rezultata tiek atrasti divi punkti. Tad
par nakamo punktu klast tas punkts, kas atrodas
talak no iepriek$&ja punkta.

Kontrolpunktu mekléSana beidzas, kad attalums starp
tekoso punktu un sakumpunktu ir mazaks vai vienads par
aploces radiusu. Algoritma darbibas pieméru var redzet 1.
attela.
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2. att. Piedavatas metodes pielietoSanas piemeéri (kontrolpunktu mekléSanas radiuss - 5 pikseli). Att€la augspuse

attélotas medicinisko objektu trisdimensiju

virsmas, kas tiek iegtitas, izmantojot piedavato metodi; apakSpusé - tie pasi objekti, tikai pielietojot virsotnu nogludinasanu.

B. Triangulacijas algoritms

Péc ieprieksgja algoritma veikSanas, tiek atrasti
kontrolpunkti, kas tiek sadaliti pa slaniem (tomogrammam).
Triangulacijas algoritms savieno tuvakos kontrolpunktus,
veidojot trijstirus. Trijstira divi punkti tiek nemti no viena
slana un tresais punkts tiek nemts no augsgja slana. Caurumi,
kas var rasties starp trijstiriem, tiek aizpilditi ar trijstariem,
kuriem divi punkti ir augs€ja slani un viens punkts no tekosa
slana. Algoritma darbibas piem&ru var redzet 1. attgla.

2. att€la att€loti piedavatas metodes pielictosanas piemeéri.

1V. MARSEJOSIE KUBI

"Mar$gjosi kubi" ir datorgrafikas algoritms, kuru publicgja
Lorensen un Kline 1987. gada SIGGRAPH konferencg[2]. ST
algoritma mérkis ir izveidot izovirsmas poligonalo modeli no
trisdimensiju skalara lauka (to biezi sauc par voksela modeli).

Sis algoritms apskata visu skalaro lauku (31 uzdevuma
gadljuma tas ir tomogrammas jeb divdimensiju attéli),

vienlaicigi apstradajot astonus kaiminvokselus (veidojot
kubu), tad tas nosaka, ar kadiem poligoniem var aprékinat
virsmu, kas atrodas kuba. Tad visi individualie kubi tiek
savienoti, lai izveidotu vélamo virsmu.

Tas tiek darits, veidojot iepriek$ aprékinato masivu, kas
sastav no 256 iesp&jamam poligonu konfiguracijam (28 = 256)
kuba. Veidojot kubu, tiek apskatiti visi astoni kaiminvokseli,
ja caur vokseli iet virsma, tad ST voksela vertiba bis vienada ar
vieninieku, citadi vértiba bis nulle, tada veida tiek atrasta
tekosa kuba konfiguracija. Tad, izmantojot So konfiguraciju,
tiek izveidoti attiecigie poligoni un izveidotas poligonu
virsotnes tiek izvietotas uz attiecigajam vietam kubu malas.

Izmantojot simetriju un inversiju, var samazinat iespg&jamo
konfiguraciju skaitu (256) 1idz 14 unikalam konfiguracijam. 3.
attéla var redzet simetrijas un inversijas pieméru, ka art visas
14 unikalas konfiguracijas.

3. att. Mar$gjoSo kubu inversijas un simetrijas pieméri (pa kreisi), Mar§&joso kubu 14 unikalas konfiguracijas (pa labi).
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4. att. Mar$€joso kubu metodes pielietosanas pieméri (kubu izmérs - 5 pikseli). Attéla augSpusé att€lotas medicinisko objektu trisdimensiju virsmas, kas tiek
iegiitas, izmantojot mar$&joso kubu metodi, un attéla apakspuse - tie pasi objekti, tikai pielietojot virsotnu nogludinasanu.

Voksela gradientu arl var pienemt par normales vektoru
virsmai, kas iet caur So vokseli. Tapéc §is normales var
interpolét péc kuba malam, lai atrastu normales vektorus
poligonu virsotném. Tas ir Joti lietderigi, jo normales vektorus
izmanto, lai apgaismotu izveidoto virsmu.

V.METOZU SALIDZINASANA

Abas metodes tiek salidzinatas p&c trim kriterijiem, tie ir:
ieejas dati, modela poligonalais rezgis un trisdimensiju virsma.

A. leejas datu salidzinasana

Abas metodes ka ievaddatus izmanto pacienta
tomogrammas (divdimensijas attéli), kas bija ieprieks§
segmentétas. Galvena atSkiriba, ka tiek izmantota mazliet
atSkiriga  segmentacija.  Piedavata metode izmanto
segmentaciju, kura nepiecieS$amo objektu apzimé ar sarkanu
kontliru, bet marsgjoSie kubi izmanto segmentaciju, kas
apzImé visu segmentu ar sarkano krasu (ievaddatu melnbaltos
piemérus var redz&t 5. attéla.

5. att. Ieejas datu salidzinasana. Pa kreisi - piedavatas metodes ieejas dati, pa labi - Mar$gjoso kubu metodes ieejas dati.
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6. att. Poligonala rezga salidzinasana. Piedavatas metodes rezgis atrodas augsa(a), Mars&joso kubu metodes rezgis atrodas leja(b).

B. Poligonala rezga salidzinasana

6. attéla var redzeét modelu poligonalos rezgus, kas tiek
iegliti, izmantojot piedavato metodi un mar$gjoso kubu
metodi. Lai labak redzétu atSkiribu starp metodém, tiek
izmantoti divi dazadi objekti, piedavata metode izmantoja
meklésanas radiusu — 10 pikseli, un mar$gjoso kubu metodei
kubu izmérs ari bija 10 pikseli. Galvena atSkiriba starp abam
metodém ir tada, ka piedavata metode izveidoja v€lamo
trisdimensiju virsmu, izmantojot gandriz triskart mazak
poligonus. Izmantojot piedavato metodi, pirma objekta
poligonalais rezgis sastav no 7202 poligoniem, bet, izmantojot
mar$gjoso kubu metodi, tas pats objekts bija veidots no 18558
poligoniem. Ar otro objektu ir Iidziga situacija: piedavata

metode — 7521 poligons, mar$gjoso kubu metode — 20184
poligoni.

C. Trisdimensiju virsmu salidzinasana

Lai salidzinatu piedavato metodi ar mar§&joso kubu metodi,
tika izveidotas viena objekta trisdimensiju virsmas, izmantojot
abas metodes ar dazadiem kontrolpunktu mekl€Sanas
radiusiem un mar§gjoSo kubu izmériem, rezultatu var redz&t
7. attéla. Skatoties 7. attélu ir viegli saskatit, ka piedavata
metode veido gludaku virsmu un ka neatkarigi no kuba
izmériem, izmantojot mar§&joso Kubu algoritmu, vienmér
rodas kapnu efekts.

7. att. Trisdimensiju virsmas salidzina$ana. Attéla augSpusé ir piedavata metode un apakSpusé ir mar$§oso kubu metode. Pa kreisi piedavatajai metodei
kontrolpunktu mekl&$anas radiuss ir 3 pikseli(a) un marsgjoso kubu metodei kubu izmérs arT ir 3 pikseli(b). Pa vidu kontrolpunktu meklg$anas radiuss ir 5 pikseli
(€) un kubu izmérs ir 5 pikseli (d). Pa labi kontrolpunktu mekle$anas radiuss ir 10 pikseli (€) un kubu izmérs ir 10 pikseli (f).
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VI. SECINAJUMI

Abas metodes tika salidzinatas péc trim kriterijiem: ieejas
dati, modelu poligonalais rezgis un trisdimensiju virsma.
Iznaca, ka piedavata metode veido labako rezultatu péc diviem
kritérijiem — poligonalais rezgis un trisdimensiju virsma.

Abam metodeém bija vienadi ieejas dati — tomogrammas,
kas bija iepriek$ segmentgtas, lai izdalitu v€lamo medicinisko
objektu. Vieniga atSkiriba starp abam metodém péc ieejas
datiem ir tada, ka tas pieprasa mazliet dazadu segmentaciju.
Piedavatajai metodei ir nepiecieSams, lai v€lamajam objektam
objekts biitu iekrasots ar vienu krasu.

Poligonalie rezgi abam metodém loti atSkiras, galvenokart
ar to, ka, izmantojot mar$€joSo kubu metodi, tiek veidots
gandriz triskart lielaks poligonu skaits, lai aprakstitu objekta
trisdimensiju virsmu, neka izmantojot piedavato metodi.

Piedavata metode vienmér veido gludako poligonalo
virsmu, bet, izmantojot mazako kontrolpunktu mekl&Sanas
radiusu, virsmas precizitate klist mazaka. Izmantojot
mar$gjoso kubu metodi, trisdimensiju virsmai vienmer rodas
kapnu efekts, izmantojot mazako kubu izméru, kapnu efekts
pa horizontali kliist mazaks, bet pa vertikali tas klust lielaks.

Marsgjoso kubu algoritma lielaka prieksrociba ir ta, ka tas
nav atkarigs no kontrolpunktiem un var izveidot brivas formas
objekta trisdimensiju virsmu.

iegtt gludaku virsmu, izmantojot lielaku slanu skaitu, tomer
tas ieverojami palielinas arT poligonu skaitu, ka arT pacients
sanems lielaku radiacijas devu, jo bis nepiecieSsams veidot
vairak tomogrammu.
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Marsgjoso kubu algoritma galvenais trikums ir tas, ka
neatkarigi no kuba izmériem vienmér rodas kapnu efekts. Var

Mihails Kovalovs, Aleksandrs Glazs. Surface Modeling of a Medical Object Using Triangulation and Marching Cube Algorithm

This paper describes two methods that can be used to create three-dimensional surface of a medical object. The first method uses control points and a
triangulation algorithm to create three-dimensional surface, the second method is based on the marching cubes algorithm. Then both methods are compared to
one another, describing advantages and disadvantages of both methods.

The proposed method combines two algorithms: evenly placed control point selection algorithm and a triangulation algorithm. Because the proposed method
consists of two algorithms it works in two stages. Firstly control point selection algorithm selects control points on segmented tomograms and then, using the
triangulation algorithm the three-dimensional model is built based on these control points. The main advantage of proposed algorithm is that it creates a
considerably smoother three-dimensional surface than the marching cube algorithm. Another advantage of the proposed method is that, in similar circumstances
it uses almost three times less polygons to describe an object, than the marching cubes algorithm.

Marching cube algorithm is one of the algorithms, which is used to create three-dimensional models in medicine. The marching cube algorithm works by
dividing the three-dimensional space into cubes of the same size, then the surface that goes through each cube is described, using one of fourteen polygon
combinations. The main advantage of the marching cube algorithm is that it doesn't use control points to create a three-dimensional model, because of that, this
method can be used to create model of an object of any form. The main disadvantage of the marching cube algorithm is that when creating three-dimensional
models based on tomograms there will always be an aliasing effect present on the model.

Muxaua Koanés, Anexcanap I'i1a3. MojejiupoBaHue NOBEPXHOCTH MeIUUUHCKOr0 00bEKTa C HCIOJb30BAHHEM AJTOPUTMOB TPUAHTYJSILHH W
MapIIMPYIOUIHX Ky0oB

JlanHas paboTa OIMCHIBACT J[Ba METOJA, KOTOPhIE MOJKHO HCIIONB30BATh IS IIOCTPOCHHS TPEXMEPHON IMOBEPXHOCTH MEAUIUHCKOTO 00BbeKTa. IlepBhlit MeTox
HCTIONB3YeT KOHTPOJIBHBIE TOYKU U aITOPUTM TPUAHTYISIIUH IS IIOCTPOCHHS TPEXMEPHO! ITOBEPXHOCTH, BTOPOIl METOJI — 3TO aITOPHTM MapIIMPYIOIINX KyOOB.
Jlanee IPOBOAUTCS CPAaBHUTEINIBHBII aHAIIH3 000X METOOB, U ONUCHIBAIOTCS UX MPEHMYIIECTBA U HEJOCTATKH.

IpennoskeHHbllt MeTO[ 00BEAUHSAECT B cede [Ba alrOpUTMa: alrOPUTM PABHOMEPHOTO BBIOOpa KOHTPONIBHBIX TOYEK M aNTOPUTM TPHAHTYISNUH. Tak Kak
NPEIUIOKEHHBIH METOJl COCTOHMT W3 JBYX aJIIOPHTMOB, OH paboTaeT B JaBa dTama. CHavyana Ha CETMEHTHPOBAHHBIX TOMOIpaMMax BBIOMPAIOTCS KOHTPOJbHBIC
TOYKHU U Jajee M0 3TUM TOUKaM, IPU MOMOIIN AJITOPUTMa TPUAHTYIISALMH, CTPOMTHCS TPEXMEpPHast MOBEPXHOCTh. [ J1JaBHOE NMPEUMYIIECTBO JAHHOTO AJITOPUTMA,
3aKJII0YaeTcsl B TOM, YTO OH CO3/1aeT 3HAUUTENbHO OoJiee TIIaJKyI0 IOBEPXHOCTh, YeM METOJ MapIIMpPYIOIHX KyOoB. Emme ogHO mpenMyIecTBo mpeuiokeHHOTo
ITOPHUTMa 3aKJII0YAETCS B TOM, YTO JUISI ONMCAHUSI MEIUIIMHCKOIO 00BEKTa MPH CXOXKUX YCIOBHAX, OH UCIIONB3YET IMIOYTH B TPU pa3a MEHbLIE MOJUTOHOB, YeM
AITOPUTM MapIIHPYIOIINX KyOOB.

Merton Mapmmpyronux KyOoB SIBISETCS OJHHM H3 HauOojee NMPUMEHSEMBIX METONOB NOCTPOCHMS TPEXMEpHOH Mojenu B Meaunuue. [IpuHimm paboTsi
MapLIMPYIOMHX KyOOB 3aKJIF0YAaeTCs B TOM, YTO OH JACNHT TPEXMEPHOE IMPOCTPAHCTBO Ha MHOKECTBO KYOOB OJJMHAKOBOT'O pa3Mepa W BHYTPH KaXJ0ro Kyba oH
OIMCHIBACT Ty YaCTh OBEPXHOCTH, KOTOPAst IPOXOUT Yepe3 JaHHbIN KyO, UCIIOIB3Ysl O/IHY M3 YEThIPHALATH KOMOMHAIIMH MOMrOHOB.I'TaBHOE MPEUMYIIECTBO
MEeTO/la MapIIMPYIONIINX KyOOB 3aKJIIOYAaeTCsl B TOM, YTO OH HE HMCIIONb3yeT KOHTPOIbHBIE TOUYKH JUIS MOCTPOCHUS TPEXMEPHON MOMEIH, IIOITOMY 3TOT METOX
MOJKHO HCIIOJIb30BaTh IS TIOCTPOCHHS MOZEIN 0OBbekTa Jt000i (opMbl. ['1aBHBIH HEJOCTATOK METOZAa MApIIMPYIOMIUNX KyOOB 3aKJIIOYAaeTCs B TOM, 4TO NPH
HOCTPOCHUH TPEXMEPHOI MOJICIIH TI0 TOMOIPaMMaM, Ha MOZEIH BCEra NPUCYTCTBYET 3P (EKT CTYNEeHYaTOCTH.
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