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

Mihails KOVALOVS
Doktora studiju programmas «Attélu apstrade un datorgrafika, datortehnika un
tikli»doktorants

KAULU STRUKTURAS RADIOLOGISKO
ATTELU ANALIZES
UN 3D VIZUALIZESANAS METOZU
UN ALGORITMU IZSTRADE

Promocijas darba kopsavilkums

Zinatniskais vaditajs
Profesors Dr. habil. sc. ing.

A. GLAZS

RTU Izdevnieciba
Riga 2016



ISBN 978-9934-10-786-3

Kovalovs M. Kaulu struktiiras analize un to
3D vizualizacija. Promocijas  darba
kopsavilkums. — R.: RTU Izdevnieciba,
2016. — 43 Ipp.

lespiests saskana ar DADI institiita
2016. gada 12. novembra lémumu,
protokols Nr. 12200-4.1/7.



PROMOCIJAS DARBS
IZVIRZITS INZENIERZINATNU
DOKTORA GRADA IEGUSANAI RIGAS TEHNISKAJA
UNIVERSITATE

Promocijas darbs inZenierzinatnu doktora grada iegtSanai tiek publiski
aizstavéts 2016. gada 18. aprili Rigas Tehniskas universitates Datorzinatnes un
informacijas tehnologijas fakultaté, Riga, Sétas iela 1, 202. auditorija.

OFICIALIE RECENZENTI

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

Profesors Dr. habil. sc. ing. P&teris Rivza
Latvijas Lauksaimniecibas universitate

Asocittais profesors inzenierzinatnu doktors Vytenis Punys
Kaunas Tehnologiska universitate, Lietuva

APSTIPRINAJUMS

Apstiprinu, ka esmu izstradajis $§0 promocijas darbu, kas iesniegts izskatiSanai Rigas
Tehniskaja universitaté inZenierzinatnu doktora grada iegtiSanai. Promocijas darbs
zinatniska grada iegliSanai nav iesniegts neviena cita universitate.

Mihails Kovalovs.............ccovviiiiinn. (Paraksts)
Datums: ..........ooiiiiiii.
Promocijas darbs ir uzrakstits latviesu valoda, taja ir ievads, ¢etrasnodalas, secinajumi,

literatliras saraksts, cetripielikumi, 55 zim&umi un ilustracijas, kopa 118 lappusu.
Literatiiras saraksta ir 104 nosaukumi.



SATURS

1. VISPAREJS DARBA RAKSTUROJUMS ......cocoeiuiiiiireteeeeeetetetee et 5
1.1, TEmAas aKIUAIITATE ....ccvvrieieiiieiieesiie e nnne s 5
1.2. Promocijas darba mérkis un uzdevuma nostadne ............ccccovvvriiiiriiiie i, 6
1.3, Promocijas darba tEZES ........c.ccuiuiriiriiiiiiieiieie et 7
1.4, PEtijuma priekSmets Un ObJEKES........civiiiiiiiiiiiii i 7
1.5, PEETJUMA MEIOAES ..vviiiiiiiiiie ittt ettt e e 7
1.6. Darba zinatniskais JAUNIEZUVUIMIS. ........ccuiiiiiiiiiiieiiei e 7
1.7. Darba praktiska vertiba un aprobacija ..........ccevveriiiiiiiiiiiicrc e 7
1.8. Darba StruKthira Un apjOMS ........ccueieeiuierieieeiteeiesieesreeseesraese e e saesreessesseesseessesnaeseeas 9
2. PROMOCIJAS DARBA SATURS ...ttt nnes 9
2.1. Medicinas att€lu iegtiSanas metodes un kaulu struktlira ............ccooeiiniiniciiiinnnnn, 9
2.2. Medicinas att€lu analize un vizualiZaACHja.........ccoueeiiriiiiiiciieeree e 10
2.3. Piedavatas kaulu struktiiras radiologisko attélu analizes un vizualizéSanas
MELOUES ... 11
2.3.1. Kaulu struktfiras izdalTSana ...........cccoceeiiiiiiiieieesee e 12
2.3.2. Kaulu struktiiras analize ...........ccooieeiieeiieiiieiiiee e 18
2.3.3. Kaulu Struktliras VizualiZACIJa ........cveruereereeieiiesieeieseeseseesee e seesee e sneeseeas 20

2.4. Kaulu struktiras radiologisko att€lu analizes un vizualizacijas metodes
APTODACI]A ..ttt 24
2,41, 1VAAGALE ...t 24
2.4.2. Eksperimentala dala .........cccocooiiiiiiiiiii 25
2.5. Galvenie rezultati Un SECINAJUMI ......eoviiieiiiiiiiieiicie e 35
3. LIteratliras SATAKSES......cccuuiiuieitieiiieitee st e siee st et ettt e sttt esnee e sbeesbeesbeesnteesreeanbeesneeas 37



1. VISPAREJS DARBA RAKSTUROJUMS

1.1. Temas aktualitate

Kaulu struktiiras radiologiska analize ir nepiecieSama, lai noteiktu kaula stiprumu un
novertétu slimibu, piem&ram, osteoporozes izraisituskaula mikroarhitektiras bojajumus.
Cilvéka kaulu struktiiras statisko un dinamisko Ipasibu dati veido Joti lielu informacijas
apjomu.legiit, apstradat un attélot So lielo informacijas apjomu ir viens no arstu un pétnieku
grutakajiem uzdevumiem. Misdienas informacijas tehnologijas lauj efektivi atrisinat $o
uzdevumu, izmantojot datortomografijas att€lus un att€lu apstrades metodes.

Tradicionali medicinas att€lu analizes laika radiologs vizuali apskata visus
divdimensiju attelus, kas tiek sadaliti pa slaniem. Sads radiologiskais protokols ir subjektivs, jo
balstas uz cilvéka uztveri un rezultata dod tikai kvalitativus apgalvojumus un spriedumus.
Turklat medicinas att€li lauj apskatit anatomiskas struktiras tikai divdimensiju plakng, $a
iemesla dél radiologiem nakas rekonstruét treSo dimensiju sava prata, skatoties uz blakus
esosSiem slaniem.

Viens no griitakiem medicinas att€lu analizes apakSuzdevumiem ir dazadu audu
izdalisana. So procediiru sauc par attélu segmentaciju, un ta ir Joti aktuala téma ne tikai
medicinas nozarg, bet ari vairakas citas nozarées [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11]. Tomér butiski, ka So
procediiru arsts var veiktari manuali datora ekrana. Manuala regionu izdaliSana trisdimensiju
att€la, salidzinot ar tradicionalo vai automatisko medicinas att€lu analizi, aiznem vairak laika,
un ir nepiecieSamaattieciga programmattraun darba pieredze, tapéc kliniskaja praksé to parasti
neveic. Turklat manuala analize ir loti subjektiva, jo ta ir atkariga no cilvéka uztveres sp&jam,
kas rezultata dod nepastavigus mérfjjumus. Lai iegiitu objektivakus un reproduc€jamus
rezultatus, ir nepiecieSams lietot attiecigas attélu apstrades metodes un skaitlosanas stratégijas.
Lai paatrinatu So procesu, v€lams izveidot pilnigi automatiskas metodes, tomeér manuala
iejaukSanasanalizes procesa biezi ir nepiecieSama, lai korig€tu automatiz&ta algoritma klaidas.

Medicinas att€lu segmentacija ir loti aktuala dazu medicinas objektu analizei un
uzdevumu risinasanai [12,13,14,15]. P&d&ja laika Siem uzdevumiem izstradatas vairakas
metodes, tai skaita — metodes, kas ir domatas tie$i kaulu struktiiras analizei un osteoporozes
diagnosticéSanas uzdevumam [16,17,18,19,20]. Lielaka dala medicinas att€lu apstrades
algoritmu ir manuali vai pusautomatiski. Biezi vien arstam ir nepiecie$ams iejaukties medicinas
att€lu segmentacijas algoritmos, lai uzstaditu vai redigétu segmentacijas parametrus, vai arl
aptuveni manuali iezZimét segmentus pasam. Sadam darbibam ir nepiecieSsamas tehniskas
zinasanas, kas arstam var€tu nebiit, un tas ari prasa papildu laiku medicinas att€lu analizei. Vel
viens medicinas att€lu segmentacijas metozu triikums saistas ar to, ka tas izmanto att€lus, kas
iegliti no augstas izSkirtsp&jas tomografijas iericém, kas nav pieejamas parastas slimnicas un
diagnostikas centros. Tadel ir nepiecieSams izveidot pilnigi automatisku kaulu struktiiras
segmentacijas algoritmu, kas varétu apstradat att€lus, kas tiek ieglti, izmantojot parastas
datortomografijas ierices. Izveidotajam algoritmam jabiit viegli lietojamam, lai to varétu
izmantot arsti bez papildu tehniskam zinaSanam.

Misdienu informacijas tehnologijas dod iesp&ju atvieglot kaulu patologijas
diagnosticéSanu un kirurgiskas iejaukSanas planosanu. Medicinas att€lu informaciju var
vizualizét trijas dimensijas, veidojot medicinas objekta trisdimensiju modeli. Mugurkaula
trisdimensiju modeli var tikt izmantoti kirurgiskai planosanai ortopédija: skriemelu kermenu
osteoporotisko un patologisko kompresijas lizumu gadijumos, spinala kanala vai
starpskriemelu atveru kaulu stenozes gadijumos, skriemelu locigu un locitavu izaugumu
patologiju gadijumos.

Medicinas objekta trisdimensiju modelis tiek veidots, balstoties uz medicinas att€liem
(divdimensiju attéli), kas sadaliti pa slaniem, tapéc medicinas objekta trisdimensijas modela
vizualizaciju var sadalit divos etapos. Pirmkart, ir nepiecieSams apstradat visus medicinas
att€lus, lai tajos atrastu dazadus kaulu struktiras regionus jeb objektus, KO ir nepiecieSams
vizualizét. To veic ar segmentacijas metozu palidzibu. Sis apstaklis pamato nepiecie$amibu
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izstradat pilnigi automatiskas segmentacijas metodes, jo parasti medicinas attelu skaits, no
kuriem tiek veidots medicinas objekta trisdimensiju modelis, ir pietickami liels (no 10 Iidz
vairakiem simtiem). Lai varétu manuali apstradat tik lielu att€lu skaitu, ir nepiecieSams parak
ilgs laiks, ko var saisinat, izveidojot automatiskas segmentacijas metodes.

Medicinas objekta trisdimensiju modela vizualizacijas otraja soli ir nepiecieSams
izveidot izdalita regiona trisdimensiju virsmu. Eksisté vairaki algoritmi, kas sp&j to izdarit.
Medicina parsvara lieto tilpuma vizualizéSanas metodes (volume rendering)[21,22,23,24], kur
katrs medicinas attéla vokselis tiek uzskatits par atseviSku objektu un Kkatrsno tiem
tiekvizualizets atbilstosi ta pasibam. Ka triikumu tilpuma vizualizé$anas metodei var minét to,
ka Sai metodei ir nepiecieSams liels datorresurss, ko nenodroSina visi datori. V&l viena
vizualiz€Sanas metode ir virsmu vizualizéSana (surface rendering)[25,26,27], kas medicinas
objekta trisdimensiju virsmu attélo ar poligoniem. ST metode prasa mazak datorresursu. Tomér
virsmu vizualiz€Sanas metodém arT ir savi truikumi. Eksisté vairaki algoritmi, ar kuriem var
izveidot poligonalo virsmu. Pieméram, triangulacijas algoritmi[28,29,30] ir domati veseliem
objektiem un nespgj izveidot poligonalo virsmu tadiem porainam objektiem ka kortikalais un
trabekularais kauls. Virsmu vizualizé$anas metodes, kas balstas uz mar$gjoso kubu algoritmu
[31,32], spgj izveidot poligonalo virsmu jebkuram objektam, tomér izveidotajai virsmai ir
izteikts kapnu efekts, un virsma nav gluda. Tapéc ir nepiecieSams izveidot vizualizé$anas
algoritmu, ar kura palidzibu var izveidot trisdimensiju modeli tadiem objektiem ka kortikalais
un trabekularais kauls. Ka ar1 panakt to, lai izveidotajai trisdimensiju virsmai nebiitu izteikts
kapnu efekts.

Visas minétas medicinas att€lu apstrades metodes parasti tiek apvienotas viena
medicinas att€lu apstrades sistema. Eksisteé vairakas sist€mas, kas satur vairakus medictnas
attelu apstrades un analizes rikus. Tomér biezi vien $adas sist€mas ir iebiivétas specialas
darbstacijas, kas ir savienotas ar medicinas att€lveidoSanas aparatiiru (datortomografi,
magnétiskas rezonanses iekartas utt.) Protams, eksist€ art sist€émas, ko var ieinstalét jebkura
datora [33], tomé&r $adas sist€mas lauj tikai apskatit medicinas att€lus un neietver nepiecieSsamus
medicinas attelu analizes rikus. Tapéc, lai precizak var€tu analizét pacienta medicinas att€lus,
arstam nepiecieSams stradat medicinas aparatiiras darbstacija, tomér tas ne vienmeér ir
iesp&jams, jo pacienta izmekl&Sanas laikata ir aiznemta. Tapéc rodas nepiecieSamiba izstradat
tadu medicinas att€lu apstrades un analizes sist€ému, kas saturétu nepiecieSamos att€lu apstrades
un analizes rikus, un Kobutu iesp&jams instalét jebkura datora.

1.2. Promocijas darba meérkis un uzdevuma nostadne

Promocijas darba galvenais mérkis ir izstradat metodes un algoritmus, ar kuru
palidzibu varétu veikt kaulu struktiiras analizi un automatiski novertét izmainas kaulu struktiira.
Sada analize batu lietderiga arstiem, lai tie varétu novértét arstesanas efektivitati pacientiem ar
osteoporozi.

Visas piedavatas metodes ar1 var apvienot viena medicinas att€lu apstrades un analizes

e automatiski atrast un izdalit kortikalo un trabekularo kaulu no medicinas attéla;
e izmeérit kortikala kaula vid€jo biezumu un trabekulara kaula vid€jo blivumu;
e nodroSinat kortikala un trabekulara kaula 3D vizualizéSanu.

Promocijas darba mérka sasniegsanai ir izvirziti $adi darba uzdevumi:

e izveidot kaulu struktiiras medicinas att€lu apstrades un analizes metodes, ar kuru
palidzibu var stradat ar medicinas att€liem, kas tiek glabati DICOM formata;

e izstradat metodes automatiskai kaulu struktiiras(kortikalais un trabekularais kauls)
izdaliSanai medicinas attélos;

e izstradat metodes kaulu struktiiras izmainu novértésanai;

e izstradat metodes kaulu struktiiras trisdimensiju vizualiz€Sanai.



1.3. Promocijas darba tezes

e Automatiskas medicinas att€lu apstrades metodes var paatrinat kaulu struktiiras
analizes procesu un ar to palidzibu var iegiit reproduc€jamus merijumus.

e Kaulu struktiras izmainu novértéSanas metodes biis lietderigas arstiem, lai varétu
novertét arstéSanas plana efektivitati pacientiem ar osteoporozi.

e Kaulu struktiras 3D vizualizacija var atvieglot diagnosticéSanas un kirurgiskas
iejaukSanas planoSanas uzdevumus.

1.4. Petijuma priekSmets un objekts

Promocijas darba pétijuma priekSmetsir kaulu strukttiras medicinas att€lu apstrades
metodes un algoritmi. Tiek apskatitas un izstradatas attelu apstrades metodes.

Promocijas darba pétijuma objekts ir mugurkaula un liela lielakaula (tibia) un maza
lielakaula (fibiula) medicinas attélu kopa, kas trisdimensiju telpa veido cilvéka kaulu
struktiru. Atteli iegtti ar datortomografijas palidzibu. Medicinas atteluiegliSanu nodrosinaja
Rigas Stradina universitates asoc. prof. Dr. med. A. Platkajis.

1.5. Pétijjuma metodes

Promocijas darba tiek lietotas §adas attélu apstrades metodes:
e attelu segmentacija;

e nozimiga apgabala izdaliSana un analize;

e trisdimensiju model&Sana un vizualiz&sana.

1.6. Darba zinatniskais jaunieguvums

Darba galvenie jaunieguvumi ir $adi:

1. izveidota metode automatiskai kaulu struktiiras izdaliSanai medicinas attelos, kas varétu
analizét mugurkaula un kaju kaulu medicinas attelus;

2. izstradatas metodes kaulu struktiiras izmainu noveértéSanai varétu palidz&t arstiem novertét
arstéSanas efektivitati pacientiem ar osteoporozi;

3. izstradatas metodes kaula kortikala slana vidéja biezuma un kaula trabekulara slana vidéeja
blivuma meériSanai;

4. izstradata metode kaulu struktiiras trisdimensiju vizualizéSanai;piedavatais algoritms lauj
izveidot kaula kortikala un trabekulara slapa trisdimensiju modelus un vizuali paradit
kortikala kaula biezumu;salidzinotar eksistéjosam metodém[33], ar §is metodes palidzibu
var ieglt vizuali gludako objekta virsmu.

1.7. Darba praktiska vértiba un aprobacija

Darba praktiska vertiba ir medicinas att€lu apstrades metoZu un algoritmu komplekss,
kas dod arstiem iesp&ju efektivak analiz€t kaulu struktiiru medicinas att€los, kas iegiiti ar
datortomografijas palidzibu. Piedavatie algoritmi lauj novertét izmainas kaulu struktiira, kas
turpmak varétu palidz€t arstiem novertét arst€Sanas efektivitati pacientiem ar osteoporozi.

Darba rezultatu aprobacija notikusi, piedaloties 11 zinatniskas konferenceés, un ir
atspogulota 11 publikacijas zinatniskos krajumos.
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1.8. Darba struktiira un apjoms

Promocijas darbu veido ievads, ¢etras nodalas, secinajumi, literatiiras avotu saraksts
un cetri pielikumi.

levada pamatota izvE€létas teémas aktualitate, noformuléts pétijumu méerkis
unuzdevumi, aprakstitsp&tijumu zinatniskais jaunieguvums un darba iegiito rezultatu praktiska
vertiba, ka arT aprakstita darba aprobacija.

Promocijas darba 1. nodala «Medicinas att€lu iegiSanas metodes un kaulu struktiira»
apskatitas tris medicinas att€lu iegtiSanas metodes: datortomografija, magnétiskas rezonanses
tomografija un ultrasonografija. Aprakstits ari DICOM standarts, kas satur medicinas attelu
glabasanas formata aprakstu. Nodala skaidroti kaulu struktiiras un osteoporozes pamatjédzieni.

Promocijas darba 2. nodala «Medicinu att€lu analize un vizualizacija» apskatitas
butiskakas medicinas att€lu segmentacijas un vizualizéSanas metodes.

Promocijas darba 3. nodala «Piedavatas kaulu struktiiras radiologisko att€lu analizes
un vizualizéSanas metodesy aprakstitas izstradatas medicinas attélu apstrades un vizualizé$anas
metodes, kas lauj izpildit $adus medicinas attelu apstrades uzdevumus:kaulu struktiiras
izdali8ana, kaulu struktiiras analize un kaulu struktiiras vizualizacija.

Promocijas darba 4. nodala «Medicinas att€lu analizes un vizualizacijas metodes
aprobacija» tiek aprakstiti eksperimenti ar izstradatajam metodém un metozu darbibu rezultati.

Promocijas darba galveno rezultatu un secinajumu nodala apkopoti darba rezultati un
izvirziti jauni uzdevumi apskatita zinatniska virziena attistibai.

2. PROMOCIJAS DARBA SATURS

2.1. Medicinas attélu iegiiSanas metodes un kaulu struktiira

Cilvéka organisms ir loti sarezgita sistéma. legiistot datus par cilvéka kermena
statiskam un dinamiskam 1pasibam, iegiist loti lielu informacijas apjomu. Viens no gritakajiem
uzdevumiem ir iegit, apstradat un attélot So lielo informacijas apjomu. Lai atrisinatu So
uzdevumu, vairakos gadijumos visefektivaka iesp&ja ir izmantot organu medicinas attélus [34].

Medicinas attelus ieglist ar atSkirigu att€lveidoSanas iekartu palidzibu[38], bet gandriz
visas medicinas att€lveidoSanas procediiras izmanto vienu no seSam diagnostic€Sanas
procediiram: plakano radiografiju, fluoroskopiju, datortomografiju, mamografiju, magnétisko
rezonansi vai ultraskanu[39,40]. Pirmas cetras metodes izmanto rentgenstarus, magnétiska
rezonanse izmanto radiofrekvencu starojumu un ultraskana izmanto augstas frekvences skanas
vilnus.

Datortomografija ir attelu veidoSanas metode, kas generé $kérsgriezuma attélus, kur
procediira ir §ada: rentgenlampa generé rentgenstarus, kas tiek pavajinati pacienta kermeni un
tiek meriti ar rentgenstaru detektoru. Ar rentgenstaru palidzibu ir iesp&jams noskenét liniju
kopu, kas aptver visu redzeslauku. Sodarbibu atkartopie dazadiem lenkiem, kas atgriez Iiniju

_____

_____

Viena no datortomografijas galvenam priekSrocibam,salidzinot ar parasto
rentgenografiju, ir tadaka attéla, kas izveidots ar radiografijas palidzibu, nav redzamas

Bitiba attelu veidoSana ar magnétiskas rezonanses palidzibu méra vielu magnétiskas
1pasibas.Magnétiskas rezonanses att€lu veidoSana galvenokart saistas ar idenraza pasibam, jo
cilvéka kermenis satur loti daudz $a elementa. Magnétiska rezonanse vizualize vielas, kas satur
tdenradi (kauli, muskuli, smadzenes, taukaudi utt.).

Viena no svarigakajam magnétiskas rezonanses attélu veidoSanas priekSrocibam ir ta,
ka ta neveido joniz€josu starojumu. Parastas magnétiskas rezonanses skenéSanas laika pacienta
kermenis uztver energiju,kas atrodas elektromagnétiska spektra radiofrekvencu zona. Kad
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cilvéka kermenis uztver radiofrekvencu elektromagnétisko energiju, ta izraisa uzsildisanu nevis
jonizeSanu.

Ultrasonografijas darbibas princips ir vienkarSs. Kad skana vilnis izplatas starp
dazadam vielam, tas dal&ji atspogulojas. Ja atspogulojumus méra ka laika funkciju un ir zinams
vilnu izplatiSanas atrums, var iegit informaciju par vielas izvietojumu. Ultrasonografijas
popularitates galvenais iemesls ir tas, ka ta nelieto joniz€joSo starojumu. Ultrasonografijas
lietoSanas ieguvumi kliniskaja prakse parsniedz jebkurus potencialos blakusefektus.

Lai nodrosinatu dazadu medicinas attélu veidoSanas iericu savstarp&jo saderibu,
izstradats DICOM standarts, kas apraksta faila formatus, medicinas direktorijas strukttiru, datu
parraides protokolus utt. Miisdienas gandriz visas att€lu veidoSanas iekartas un sist€mas atbilst
DICOM standartam.

Kaulus péc to struktiiru atskiribam var iedalit trabekularos (porainos) un kortikalos
(blivos vai kompaktos). Trabekularajiem kauliem ir lielaks virsmas laukums neka
kortikalajiem, un tie rekonstrugjas atrak. Trabekularie kauli ir veidoti no neregularam, planam,
par trabekulam sauktam kaulaudu plaksnitém. Kortikalie kauli atrodas garo kaulu stobros un
plakano kaulu citas virsmas.

Visbiezak sastopama kaulu slimiba ir osteoporoze. Osteoporozei ir raksturiga kaulu
mineralizacijas blivuma samazinaSanas un mikroarhitektiiras bojajumi, un ta rezultata kauli
klust poraini un dobumaini —kaulaudu masa ievérojami samazinas, attistas kaulu trauslums, kas
palielina liizumu risku vieglu traumu rezultata.

2.2. Medicinas attelu analize un vizualizacija

Kliniskaja prakse arvien pieaug medicinas att€lu veidoSanas nozime un iegiito att€lu
daudzums vienam pacientam, tapéc radiologiem palielinas darba slodze. Tadél rodas
nepiecieSamiba medicinas att€lu analizei izmantot datorresursus, kas palidz&tu arstiem.

Tradicionali medicinas att€lu analizes laika radiologs vizuali apskata visus
divdimensiju attelus, kas tiek sadaliti pa slaniem. Sads radiologiskais protokols ir subjektivs, jo
balstas uz cilvéka uztveri un rezultata dod tikai kvalitativus apgalvojumus un spriedumus.
Turklat medicinas attéli lauj apskatit anatomiskas struktiiras tikai divdimensiju plakng. Sa
iemesla dé] radiologiem nakas rekonstruét treSo dimensiju sava prata, skatoties uz blakus
esoSiem slaniem.

Viens no griitakajiem medicinas att€lu analizes apakSuzdevumiem ir dazadu audu
izdali$ana. So procediiru sauc par attélu segmentaciju. So procediiru arsts var veikt arf manuali
datora ekrana,ja ir pieejama nepiecieSama aparatiira un programmatira. Bet ari, ja ir pieejamas
visas nepiecie$amas datoru iekartas un programmas, manuala regionu izdalisana medicinas
attela, salidzinot ar tradicionalo vai automatisko medicinas attelu analizi, ir laikietilpiga, tapec
kliniskaja praks€ to parasti neveic.

Uz sliek$nu apstradaSanas balstita segmentacija ir viena no vienkarsakajam metodém,
ar kuras palidzibu var sadalit att€lu segmentos. Uzstadot spilgtuma sliekSpa vertibu,attéla
pikselus var sadalit divas klas€s: objektu pikselu klase un fona pikselu klase. Ir iesp&jams
izmantot vairakas spilgtuma slieksnu veértibas, lai sadalitu att€lu vairakas klases, kur katra klase
atrodas attiecigaja diapazona, histogramma, starp sliek$nu veértibam.

Uz apgabala pieaugSanubalstita segmentacija sadala att€lu vairakos apgabalos,
grupé&jot blakus esosus pikselus ar lidzigam ipasibam, piemé&ram, spilgtuma veértibam, tadéjadi
veidojot robezas starp apgabaliem ar dazadamspilgtuma vértibam. Sis metodes segmentacijas
process sakas ar «séklunjeb sakotngja punkta koordinates noteik$anu, kas péc tam picaug,
pievienojot sev blakus esoSus pikselus ar Iidzigu spilgtuma veértibu. Nakamaja soli
izveidotosregionus var apvienot, ja, pieméram, $aapgabala vidgjas spilgtuma vértibas atskiras
mazak par noradito sliekSna vertibu.

Kontaru izdaliSanas metode péc bitibas ir lidziga uz apgabalu pieaugSanu balstitai
segmentacijai, tikai Seit nenotiek pikselu grup&sana, bet tick mekl&tas robezas starp regioniem.
Robezas tiek mekl&tas, izmantojot lokalo diferencialo operatoru un apvienojot tos pikselus, kas
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ir visjutigakie konkrétajam operatoram. Ideala gadijuma, kad att€lam ir augsts kontrasts un nav
troksSnu, ar So metodi var atrast robezas starp dazadiem objektiem.

Tadas attelu segmentacijas metodes ir pietickami vienkarsas, bet, lietojot tikai Sadas
metodes, ne vienmér ir iesp&jams izdalit veélamos objektus medicinas att€la. Tap&c sadas
metodes parasti apvieno, lai izveidotu sarezgitakas metodes konkrétam uzdevumam[95].

Lai atvieglotu diagnosticéSanas un kirurgiskas iejaukSanas planoSanas uzdevumu,
att€lu informaciju var vizualizet trijas dimensijas. Trisdimensiju medicinas attéli tiek generéti,
balstoties uz trisdimensiju vokselu matricam, kas iegtitas no divdimensiju medicinas attelu
kopam. Eksisté vairakas metodes, ar kuram var vizualiz€t So informaciju, bet tas visas var
iedalit divos pamatpanémienos: virsmu vizualizéSana (surface rendering) un tilpuma
vizualiz&Sana (volume rendering).

Lai vizualizétu medicinas objekta virsmu, kas ieglita no medicinas att€liem, ir
nepiecieSama So objektu segmentacija. Bet ne visas medicinas objektu struktiiras attéla var tik
vienkarsi izdalit, tomér kaulusvar, jo tiem ir augsts kontrasts. Segmentéta objekta virsmu var
att€lot vairakos veidos: ka vekselu kopu, poligonus vai splainus. Datorgrafika virsmu parasti
attelo ka trisstiiru rezgi. Sis virsmu attélo$anas veids ir populars galvenokart tapéc, ka ir
pieejamas standartiz€tas programmatiiras bibliotékas, kas balstas uz virsmas att€loSanu ar
trijstiiriem.

Virsmu vizualizé$anai ir nepiecieSama att€lu segmentacija, kas ir pietieckami sarezgits
uzdevums un ne vienmér dod apmierinoSus rezultatus. Tilpuma vizualizéSana lauj parvarét So
problému, vizualizgjot atseviski katru medicinas att€la vokseli, kur katram vokselim ir attieciga
krasa un caurspidigums. Vokselim nav nekadas geometriskas ipasibas, iznemot ta izvietojuma
koordinates, un vokselim nav nepiecieSamas tekstiiras. Salidzinot tilpuma vizualiz€Sanas
metodi ar virsmas vizualizé€Sanu, tilpuma vizualizé$ana prasa ieverojami vairak izskaitloSanas
jaudas. Attelu segmentaciju lieto gadijumos, kad nepiecieSama tilpuma vizualiz€Sana
sarezgitiem medicinas objektiem.

2.3. Piedavatas kaulu struktiiras radiologisko attélu analizes un vizualizésanas metodes

Darba mérkis ir izstradat vairakas medicinas att€lu apstrades metodes, tai skaita —
kaulu struktoras automatiskai izdaliSanai, analizei un vizualizé$anai. Medicinas attéli tiek
iegliti, izmantojot datortomografijas iekartas, kas ir pieejamas vairakas slimnicas. Jabut iesp€jai
apvienot visas piedavatas metodes viena medicinas att€lu apstrades sistéma. Lai sasniegtu
1zvirzito mérki, ir nepiecieSams atrisinat §adus uzdevumus:

e medicinas att€lu DICOM standarta failu atv@rSana un apstrade;

e kaulu strukturas automatiska izdali$ana;

o kortikala kaula izdaliSana;
o trabekulara kaula izdaliSana;
e kaulu struktiiras analize;
o kortikala kaula vid&ja biezuma mériSana;
o kortikala kaula porozitates mérisana;
o trabekulara kaula tilpumu mérisana;

e Kkaulu struktiiras vizualizé$ana.

Medicinas att€lu DICOM standarta failu atvérSanaizstradata, balstoties uz publiski
pieejamo DICOM standarta dokumentaciju [65], kas satur visu nepiecieSamo informaciju par
DICOM standarta izmantotam datu struktiram.DICOM ir universalais medicinas att€lu
glabasanas standarts, tap€c izstradata sist€ma var atvert un apstradat ne tikai medicinas att€lus,
kas tika iegti, izmantojot datortomografijas palidzibu, bet ari citus medicinas att€lus, kamart
tiek izmantots DICOM standarts.

Piedavatas metodes sp&j izdalit mugurkaula un liela lielakaula un maza lielakaula
(talak teksta — kaju kaulu) struktiiru medicinas att€los. Mugurkaulu un kajas kaulu medicinas
atteli atskiras (mugurkauls satur izaugumus, bet kajas kaulu attelairdivi vai cetri kauli), tapec
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metodes, kas tiek izmantotas, katram gadijumam arT atSkiras. Atskiribas rodas kortikala kaula
segmentacijas procesa, jo lielaka vizuala atSkiriba starp mugurkaula un kaju kauliem rodas tiesi
kortikalaja kaula. Trabekulara kaula segmentacijas process abos gadijumos ir gandriz vienads.

2.3.1. Kaulu struktaras izdaliSana

Viens no promocijas darba uzdevumiem bija izstradat pilnigi automatisku algoritmu
darbibu, t. i., neprasot lietotaja icjaukSanos. Tas ir nepiecieSams, lai atvieglotu un paatrinatu
arsta darbu, kas stradas ar medicinas attéliem. Sis uzdevums ir sasniegts un visi algoritma soli
strada automatiski bez apstasanas. Tomér lietotajam ir dota iespja mainit algoritma
pamatparametrus, lai vartu sasniegt lielako segment€Sanas rezultata precizitati katram
konkr&tajam pacientam.

Kaulu struktiiras izdaliSana notiek piecos solos:

1. medicinas attgls tiek sadalits segmentos, kasvarétu saturét kortikalo kaulu;

2. segmenti, kastika izveidoti iepriek$gja soli, tiek apvienoti klasteros;

3. notiek klasteru klasifikacija, lai varétu atrast tos klasterus, kassatur kortikalo
kaulu, bet atmet citus klasterus;

4. Kortikalaja kaula tiek veidots kontiirs, kasadaptg&jas pie kortikala slana ieksgjam
malam;

5. trabekularakaula izdaliSananotiek ieprieks izdalita kontiira, lai varetu atrast tos
medicinas att€la pikselus, kas pieder pie trabekulara kaula un atmest citus.

Pirmie tris soli attiecas uz kortikala kaula izdalisanu, un p&dgjie divi — uz trabekulara

kaula izdalisanu. Visi kaulu struktiras segmentacijas soli sikak apskatiti nakamajas
nodalas.Piedavata kaulu struktiiras izdaliSanas algoritma vairakas iteracijas publicetas

[96,97,98].

2.3.1.1. Kortikala kaula izdaliSana

Piedavatais kaulu struktiiras segmentacijas algoritms sakas ar kortikala kaula
izdali$anu. Medicinas attéls tiek sadalits segmentos, kas var saturét kortikalo kaulu. Sis kaulu
struktiiras izdaliSanas solis ir vienads mugurkaula un kaju kaulu gadijuma.

Kortikala kaula izdaliSanas algoritms izmanto datortomografijas medicinas attéla
ipasibu, kur katrs pikselis satur informaciju par vielas blivumu. Balstoties uz $o ipasibu, ir
iesp&jams izdalit kortikalo kaulu medicinas att€la, izmantojot sliekSna vértibu. Kortikala kaula
blivums medicinas attélos, kas iegiti ar datortomografijas palidzibu, parasti ir lielaks par
300 Hu. Tapéc var pienemt, ka nepiecieSams noradit sliekSna veértibu, kas ir vienada ar 300 Hu,
lai varétu izdalit kortikalo kaulu un atstat attéla tikai tos pikselus, kuriem vielas blivums ir
lielaks par doto sliek$na vértibu.Sada gadijuma algoritmu var rakstit §ada veida:

jaqy; =6,tad q;j € A,
jagq;; <é,tadq;; € B,
kur  gij — piksela ar numuru (i,j) blivumu vértiba;
6 — dota blivuma sliekspa vértiba (300 Hu);
A — pikselu kopa, kas var saturét kortikalo kaulu,
B — pikselu kopa, kas satur fona pikselus;
I, — rindu un kolonu numurs pikselu matrica, i,j € [1:N];
NXN — pikselu matricas izmérs.

Atbilstosi piedavatajam algoritmam (2.1.), medicinas att€ls tiek skenéts pa rindam, un
tie pikseli, kuru bltvums ir lielaks vai vienads ar doto sliekSna vértibu &, tiek ieklauti pikselu
kopa A, un tie pikseli, kuru blivums ir mazaks, tiek ieklauti fona pikselu kopa B.

Tomeér ir viena probléma, kas var€tu rasties saistiba ar 0steoporozes izraisito porozitati
un caurumu veidoSanos kortikala kaula struktiira. TaarT ietekmé medicinas att€lu apstradi, jo

2.1)
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kortikalais kauls var sastavét no vairakiem apgabaliem. Sis problémas dél nakamaja soli, kad
visi pikseli tiek apvienoti klasteros, dazi kortikala kaula pikseli var biit piesaistiti pie dazadiem
klasteriem un tiek pazaudéti. Tade] nepiecieSams samazinat doto sliekSna vertibu lidz 100 Hu
(att 2.1. b), un nakamaja gajiena, kad visi pikseli tick apvienoti klasteros, atmest tos pikselus,
kuriem blivums biis mazaks par 300 Hu.

Tacu ir cita nopietna probléma, kas saistas ar $o metodi — ne visi pikseli, kam blivums
ir lielaks par 100 Hu vai pat 300 Hu, satur kortikalo kaulu. Attéla 2.1. b ir redzams, ka pé&c
segmentacijas attéla palika dala no datortomografijas galda un virs skriemela palika dalas no
kalcinatiem aortas sienina. Tap&c nakamajos algoritma solos biis nepiecieSams attirit attelu no
visiem pikseliem, kas nesatur kortikalo kaulu.

2.1. att. Kajas (augsa) un mugurkaula (apaksa) kortikala kaula izdaliSana.

a) originalie medicinas attéli, b) attéli pec segmentacijas ar sliek$na vértibu vienadu ar 100 Hu, ¢) attéli péc
segmentu klasterizacijas, d) atteli péc klasteru klasifikacijas

2.3.1.2. Segmentu Kklasterizacija

Segmentu klasterizacijas etapa visi pikseli, kas tika izdaliti iepriek$gja soli, tiek
apvienoti klasteros. Tas nozimé, ka visi iepriek$&ja solt izdalitie pikseli tiek sadaliti pa grupam.
Nakamaja solt tiek mekletas tadas pikselu grupas, kas satur kortikalo kaulu, un tiek atmestas
pargjas pikselu grupas.

Klasterizacijas process darbojas, balsoties uz apgabalu picaugsSanas algoritmu [91].
Nemot véra formulu (2.1.), klasteru veidosanas algoritmu var aprakstit $ada veida:

1. att€ls tiek skenéts pa horizontali, un pikseliem, kas atrodas kopa B(kas satur fona

pikselus), tiek pieskirta piederiba pie nulles klastera;

2. attels tiek skenéts pa horizontali un, ja atrastais pikselis atrodas kopa A un nepieder
nevienam klasterim, §im pikselim tiek pieskirta piederiba pie jauna (pasreizgja) klastera,
un tas klaist par sakumpunktu,
tiek apskatiti visi sakumpunkta kaiminpikseli;

4. ja starp kaiminpikseliem tiek atrasti pikseli, kasnepieder nevienam klasterim, tiem tiek
pieskirta piederiba pie paSreizgjaklastera, un Sie pikseli klist par jauniem
sakumpunktiem.3. un 4. solis tiek atkartots, kamer navapskatiti visi sakumpunkti un to
kaiminpiskeli;

5. tiek atkartots 2. solis (tieck mekléts nakamais pikselis, kas atrodas kopa A un nepieder
nevienam klasterim), un péc tam tiek atkartots 3. un 4. solis (ar jauno sakumpunktu),
kameér visiem att€la pikseliem navpieskirta piederiba pie kada no klasteriem,;

6. tiek atmesti pikseli, kurublivums ir mazaks par 300 Hu.

w
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2.3.1.3. Klasteru Kklasifikacija

Klasteru klasifikacijas etapa visi iepriekseja etapa izveidotie klasteri tiek klasificéti,
lai atrastu tos klasterus, kas satur kortikalo kaulu, un atmestu klasterus, kas tos nesatur. Klasteru
klasifikacijas sakuma tiek atmesti loti mazi klasteri, kas nevar saturét kortikalo kaulu. Sads
lémums tiek pienpemts, pamatojoties uz to, cik daudz pikselu pieder klasterim. Ja klasterim
pieder mazak par 50 pikselu, tad Sis klasteris tiek izdz€sts un visi pikseli, kas pieder Sim
klasterim, talak netiek analizéti.

Saja etapa sak veidoties nozimigas atskiribas starp mugurkaulu un kaju kaulu attélu
apstrades algoritmiem. Tas notiek galvenokart tapéc, ka katra individualaja gadijuma
nepiecieSams atrast dazadu klasteru skaitu: mugurkaulu attéla gadijuma tiek mekl&ts tikai viens
klasteris, bet kaju kaulu attéla tieck mekl&ti divi vai Cetri klasteri.

Kaju kaulu attélu gadijuma izpildit klasteru klasifikaciju ir daudz sarezgitak, jo Saja
gadijuma no visiem klasteriem, kas palika péc iepricks€ja etapa, ir nepiecieSams atrast tikai
divus vai Cetrus klasterus, kas satur kajas kortikalo kaulu. Lai atrastu Sos klasterus, tiek pa
pariem analiz&ti visi klasteri un tiek atrasts tadu klasteru paris, kur abi klasteri ir 11dzigi p&c trim
ipasibam: izmérs, izvietojums un proporcijas.

Klasteru izmérs tiek aprékinats ka pikselu skaits, kas pieder Sim klasterim. Klastera
izvietojums tiek aprekinats ka klasteru centra koordinates. Klastera proporcijas tiek aprékinatas
ka kvadrata (kas tiek veidots apkart klastera) garums, dalits ar augstumu.

Klasteru paru salidzinasanas procesa tiek secigi apskatitas visas iesp&jamas klasteru
paru kombinacijas un tiek saglabati tie klasteri, kuriem izpildas tris prasibas.

1. Prasiba péc izmériem izpildas, ja atSkiriba starp izm&riem jeb klasteru pikselu

skaitu(P) ir mazaka par 25 % no abu klasteru vid&ja izméra.

ﬂ+%) 2.2)

kur  P1— pikselu skaits, kas pieder pirmajam klasterim;
P> — pikselu skaits, kas pieder otrajam klasterim.

2. Prasiba péc izvietojuma izpildas, ja attalums starp klasteru centriem ¢y un c2 pay
asi ir mazaks par 10 % no medicinas att€la augstuma (Sis attalums ir apziméts
2.2.attela ar burtu a).

c;— ¢y, <0.1M, (2.3)
kur  c1— pirma klastera centra koordinates vértiba pa y asi;
c2> — otra klasteru centra koordinates vértiba pa y asi;
M — medicinas att€la augstums (kopéjais pikselu skaits pa y asi).

3. Prasiba p&c proporcijam izpildas, ja abiem klasteriem proporciju vertiba ir lielaka
par 0,5 un mazaka par 1,7.

x.
a5<j<11 i €[1:2], (2.4.)
i
kur  xi — i-ta klastera garums;
yi — i-ta Klastera augstums.
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2.2. att. Kaju kaulu klasteru para ipasibas (izmérs tika aprékinats péc (2.2.), izvietojums péc
(2.3.), proporcijas péc (2.4.))

Mugurkaulu attélu gadijuma klasteru klasifikacija, salidzinot ar kaju kaulu gadijumu,
ir pietiekami vienkarSa, jo Seit mis interes€ tikai skriemela kortikalais kauls, kas parasti atrodas
att€la centra. Lai izdalitu $o klasteru no visiem par&jiem, tiek atrasts lielakais klasteris, kas ir
tuvaks medicinas att€la centram. Algoritmu var aprakstit §ada veida:

1. katram klasterim tiek aprékinats centrs;

2. tiek izmériti attalumi no katra klastera centra Iidz medicinas attéla centram;

3. Kklasteris, kuram S$is attalums mazaks, tiek klasificéts par klasteri, kas satur

skriemeli;

4. visi pargji klasteri tiek izdzesti.

P&c klasteru klasifikacijas medicinas attéla paliek tikai tie klasteri, kas satur kortikalo
kaulu, tada veida apzimgjot kortikala kaula pikselus(att. 2.1. d). Turpmak ar Siem Klasteriem
jeb pikseliem var veikt analizi, lai izm&ritu kortikala kaula biezumu vai porozitati. Sos pikse]us
var arf lietot kortikala kaula vizualizacijai vai trabekulara kaula izdaliSanai.

2.3.1.4. Adaptiva kontiira veidoSana

Ar 30 etapu sakas trabekulara kaula izdaliSanas process. Saja etapa kortikalaja kaula,
kas bija izdalits iepriek$€jos etapos, tick veidots kontars, kas adaptéjas pie kortikala kaula
iek$€jam malam, tada veida apzimgjot trabekularo kaulu, kas atrodas kortikalaja kaula.

Sis kontiirs ir nepiecieSams tapéc, ka ne vienmer ir iesp&jams izdalit trabekularo kaulu,
izmantojot tikaikadu uzapgabalu pieaugsanas balstitu algoritmu. Tas saistits ar to, ka kortikalaja
kaula var€tu rasties caurumi, tapéc algoritma izpildes gaita var biit pievienoti apgabali, kas
atrodas arpus interes€joSas zonas jeb kortikala kaula, jo apgabalu robezas tiek izjauktas. Tapéc
ir nepiecieSams veidot kontiiru, kas adaptgjas pie kortikala kaula malam un ignor€s caurumus.
Piedavatais adaptiva kontiira veidoSanas algoritms tika publicgts[99].

Pirms adaptiva kontiira veidoSanas tiek ieziméts kortikala kaula apkart€jais kontirs,
kas tiek izmantots, lai apzimétu adaptiva kontiira robezu. Sis apkartéjais kontiirs tiek veidots,
iekrasojot to robezu, kur pikselu blivuma vértiba pariet no pozitivas uz negativu. Talak no
izveidotiem kontiiriem tiek atmesti mazie kontiiri, kuru izmeérs ir mazaks par 100 pikseliem. Ka
redzams att€la 2.3., izveidotais kontirs apraksta ne tikai kortikala kaula ar€jo robezu, bet tas
tiek uzskatits par pielaujamo, jo $is kontirs tiek izmantots tikai, lai ierobezotu adaptivo kontiiru.

2.3. att. Kortikala kaula apkartgjo kontiiru izdaliSana
a) originalais att€ls, b) izveidotais kontiirs, ¢) mazie kontari tiek izdzesti
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Lai izveidotu adaptivo kontiru, tiek izvelets sakumpunkts, kas atrodas kortikala kaula
apgabala. Sakumpunkta izv€l€sanas algoritmi kaju kaulu att€la gadijuma un mugurkaula att€lu
gadijuma ir dazadi, jo atSkiras kortikalo kaulu forma.

Kaju kaulu attelu gadijuma sakumpunktu izvéles algoritms ir pietieckami vienkarss, jo
kajas kortikalajiem kauliem ir apala forma un sakumpunkts vienmér atrodas vida tuvak
kauliem. Tapéc, lai aprékinatu sakumpunkta koordinates, nepiecieSsams realizet §adu algoritmu:

1. atrast kortikala kaula minimalas (Xmin) Un maksimalas (Xmax) vertibas pa x asi;

2. atrast kortikala kaula minimalas (Ymin) un maksimalas (Ymax) vertibas pa y asi;

3. aprekinat sakumpunkta koordinates (Xsp,ysp) ka vidgjo aritmétisko starp minimalajam un
maksimalajam vértibam pa x un y asim (att. 2.4. a).

Xep = M (2.5.)
ysp — Ymin‘;‘Ymax’ (26)

kur  Xsp, Ysp — sakumpunkta koordinates,;
Xmin, Xmax — kortikala kaula minimalas un maksimalasvértibas pa x asi;
Ymin, Ymax— kortikala kaula minimalas un maksimalasveértibas pa y asi;

a) X in X erﬂx b)
x/2 X1 X2 o
ymax ng‘
X2,
y Y :
2 2 ¢
y ‘C y x2
ymin

2.4. att. Sakumpunktu izvéléSanas
a) kajas kaula gadijums, b) mugurkaula gadijums

Mugurkaula attéla gadijuma sakumpunkta izvéle ir pietickami sarezgitaka, salidzinot
ar kaju kauliem, jo mugurkaula forma |oti atSkiras no kaju kauliem un par sakumpunktu nedrikst
nemt mugurkaula centru, jo tas parasti atrodas uz kortikala kaula. Tap&c mugurkaula
sakumpunkta izvéle ir garaks process(att. 2.4. b), un tam ir $adi soli:

1. tiek atrasts kortikala kaula laukums, un sakumpunktu meklésana ir ierobezota $a laukuma
augseja puse;

2. sakumpunkta y koordinate tiek panemta no ieprieks atrasta laukuma centra koordinateém,

3. atrasta laukuma tiek mekl&tas kortikala kaula labas un kreisas malas vid€jas koordinates;

4. sakumpunktax koordinate tiek panemta nocentra koordinateémstarp iepriek$ atrastajam
malas vidéjam koordinateém.

P&c sakumpunkta izveidoSanas adaptiva kontlira veidoSanas algoritms ir vienads
mugurkaulu att€la un kaju kaulu att€la. Adaptiva kontiira veidoSanas algoritma galvena doma
ir tada, ka sakumpunkta tiek izvietoti kontiira kontrolpunkti, kas péc tam parvietojas visos
virzienos, kamer tie nekonstaté kortikalo kaulu, tada veida adaptgjoties gar kaula malam. Sim
algoritmam ir $adi soli:

1. sakumpunkta tiek izvietoti Cetri kontrolpunkti un visiem kontrolpunktam tiek uzdoti
parvietosanas vektori ar garumu —1 un Cetriem bazes virzieniem: (1,0), (-1,0), (0,1),(0,—
1) (att. 2.5. a);
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2. katrs kontrolpunkts parvietojas pa vienu pikseli sava vektora virziena, kontrolpunkts
apstajas, ja p€c parvietosanastas atrodas uz kortikala kaula vai uz kortikala kaula apkarteja
kontdira (att. 2.5. c);

3. ja attalums starp diviem kaiminu kontrolpunktiem klast liclaks par 10 pikseliem, starp

Siem punktiem pa vidu tiek izveidots jaunais kontrolpunkts, kuram parvieto$anas vektors

ir aprékinats ka divu kaiminkontrolpunktu parvietoSanas vektoru normalizéta summa (att.

2.5. b). Jauns kontrolpunkts netiek veidots gadijuma, ja viens no kaiminu pikseliem vairs

neparvietojas;

otrais un tresais solis atkartojas, kamér neapstajas visi kontrolpunkti;

5. secigi tick meériti attalumi starp visiemkaimin Kkontrolpunktiem, lai atrastu liekos
kontrolpunktus, kas izgajusi no kortikala kaula. Tiek apziméti visi kontrolpunkti,
kuriemsis attalums parsniedz 20 pikselus(att. 2.5. d);

6. visi kontrolpunkti, kas atrodas starpdiviem secigiem apzimé&tiem kontrolpunktiem, tiek
izdzesti(att. 2.5. e).

&

'y ; /
oo <o @ »> . °
»

.....

d) e)

2.5. att. Adaptiva kontiira veidoSanas stadijas

a)kontrolpunktu izvieto$ana sakumpunkta, b) jauno kontrolpunktu pievienoSana, ¢) kontrolpunkti apstajas uz
kortikala kaula, d) lieko kontrolpunktu meklgsana, kas izgajusi no kortikala kaula, e) izveidotais kontiirs p&c lieko
kontrolpunktu izdzgSanas

2.3.1.5. Trabekulara kaula izdaliSana

Kaulu struktiiras izdali$anas pédgjais etaps ir trabekulara kaula izdalidana. Saja etapa
ieprieks izveidotaja kontiiraar Laplasa filtru palidzibu tiek izdalits trabekularais kauls. Sis etaps
ir gandriz vienads kajas kaulu un mugurkaula gadijuma. Vieniga atskiriba ir tada, ka kajas kaulu
att€la gadijuma algoritmu vajag atkartot vairakas reizes, lai izdalitu trabekularo kaulu no katra
kajas kaula. Trabekulara kaula izdaliSanas algoritmam ir $adi soli:

1. originalajiem medicinas attéliem tiek lietots Laplasa filtrs, kas pastiprina parejas starp
vielam un pieskir katram pikselim vértibu diapazona no 0 lidz 255 (att. 2.6. b un att.
2.6. C);

2. izvelasvisus pikselus, kas atrodas konttira, kasbija izveidots ieprieksgja etapa. To izpilda,
izmantojot tadu paSu apgabalu picaugSanas algoritmu, kas bija izmantots segmentu
klasterizacijas etapa(att. 2.6. d);

3. no izveletajiem pikseliem tiek atmesti tie, kuriem p&c Laplasa filtra lietoSanas vertiba
parsniedz 10 % no maksimalas vértibas jeb 25 (att. 2.6. e).
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2.6. att. Trabekulara kaula izdaliSana

a) originalais medicinas attéls, b) Laplasa filtra lietoSanas rezultats, ¢) Laplasa filtra invertétais rezultats,d) kontars,
kas tika izveidots iepriek$gja etapa, e) izdalitais trabekularais kauls, f) izdalitais trabekularais kauls kopa ar
kortikalo kaulu

2.3.2. Kaulu struktiiras analize

Kaulu struktiiras analizes galvenais mérkis ir izmérit izmainas kaula struktiira, kas
notikusas kada laika perioda, piemé&ram, ja pacients slimo ar osteoporozi. Kaulu struktiiras
analize dod iesp&ju novertet slimibas gaitu un arstéSanas efektivitati.

Kaulu struktiiras izmainas noverté, analizgjot divas attélu kopas: viena attélu kopa tika
uzpemta pirms, otra péc arstéSanas procesa. Osteoporozes arst€Sanas efektivitati noverte,
analizgjot tris kaulu struktiiras parametru m&rijumus:

e Kortikala kaula vidgjo biezumu;
e kortikalakaula porozitati;
e trabekularakaula vidgjo blivumu.

Lai automatiski izméritu $os tris parametrus, vispirms ir nepiecieSams izdalit kortikalo
un trabekularo kaulu no medicinas attéla, kas tika aprakstits ieprieks€jas nodalas.

2.3.2.1. Kortikala kaula vidéjabiezuma un porozitates mériSana

Kortikala kaula vidgja biezuma un porozitates automatiskajai mérisanai medicinas
attelos nosaka kortikala kaula iekS$€jo un ar€jo kontiiru. Kortikala kaula iek$€jas kontiras
veidoSanas algoritms tika aprakstits iepriek$€jas nodalas. Kortikala kaula argjais konttrs tiek
veidots, izmantojot iek$&jo kontiiru. Argja kontira veidoSanas algoritms sastav no $adiem
soliem:

1. argjais kontirs tiek veidots kaieksja kontira kopija. Katram arga kontara
kontrolpunktam tiek dots vektors, kas ir o kontrolpunkta normalvektors;

2. argjais kontlrs izpleSas, kontrolpunkti parvietojas dota vektora virziena, kamér visi
kontrolpunkti neatrodas arpus kortikala kaula (att. 2.7. a);

3. argjais kontiirs saraujas, kontrolpunkti parvietojas sava dota vektora pret&ja virziena,
kamer visi kontrolpunkti neatrodas kortikala kaula argja mala (att. 2.7. b);

4. lai varétu labak aprakstit kortikalo kaulu, aréja kontiira ievietoto jaunus kontrolpunktus,
kas atrodas pa vidu esoSajiem kontrolpunktiem. Katram jaunajam kontrolpunktam tiek
dots parvietosanas vektors, kas ir $o punktu normalvektors (att. 2.7. ¢);
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5. jaunie kontrolpunkti parvietojas sava dota vektora virziena, kamér visi kontrolpunkti
neatrodas kortikala kaula aréja mala (att. 2.7. d).

Kortikala kaula vid€jais biezums tiek mérits ka vid&jais attalums starp kortikala kaula
ieksgja un argja kontura kontrolpunktiem. Jaunie kontrolpunkti, kas tika ievietoti argja kontiira,
tiek ignoréti, jo tiem nav atbilstosa kontrolpunkta uz iek$¢ja kontira (att. 2.7. €).

2.7. att. Kortikala kaula ar€ja kontiira veido$ana un vid€ja biezuma un porozitates mériSana

a) argjais kontlrs sakuma ir iek$€ja kontiira kopija, kas uzreiz izplesas, b) ar€jais kontiirs saraujas, ¢) jaunie
kontrolpunkti tiek ievietoti starp eksist€josiem kontrolpunktiem, un tie uzreiz izplesas, d) izveidotais kortikala
kaula argjais kontirs, e) vid€ja biezuma mérisana, f) porozitates merisana

Kortikala kaula vidgjais biezums (Tvig) tiek aprékinats péc formulas:
n

1
Tyig = ;z di: (2.7.)
i=1

kur  Tvig — vidgjas kortikala kaula biezums, pikseli;
di — attalums starp kortikala kaula iek$§&ja un ar€ja kontiira kontrolpunktiem, pikseli;
n — kontrolpunktu skaits ieksgja kontura.

Skriemela medicinas att€lu gaidijuma nepiecieSams izmerit tikai kortikala kaula
augsejo dalu, kur kontrolpunktu parvietosanas vektora y vértiba ir pozitiva, jo skriemela apaksa
atrodas izaugumi, kas neietekmée kortikala kaula vidéjo biezumu.

Kortikala kaula porozitate tiek mérita starp iek$€jo un argjo kontiiru, salidzinot pikselu
skaitu,kas pieder kortikalajam kaulam, un kopg&jo pikselu skaitu, kas atrodas starp kontariem.
Attela 2.7. f ir redzama porozitates mériSana, kur pikseli, kas pieder kortikalajam kaulam, ir
apziméti ar sarkano krasu, citi pikseli — ar zalo. Porozitates mérijums tiek aprékinats péc
formulas:

P =%.100, 2.8))

v
kur P — porozitates vertiba procentos;

k — pikselu skaits, kas atrodas starp iek$&jo un argjo kontiiriem un nepieder
kortikalajam kaulam,;
v — pikselu skaits, kas atrodas starp iek$€jo un ar&jo konttiriem.

Izstradatie kortikala kaula vid€ja biezuma un porozitates mériSanas algoritmi tika
publicéti [100,101].
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2.3.2.2. Trabekulara kaula vidéja blivuma mériSana

Lai iegiitu precizakus trabekulara kaula vid€ja blivuma merijumus, tiek analizets tikai
trabekulara kaula mazs regions, kura izmérs nemainas starp dazadiem att€liem. Tas ir
nepiecieSams tapéc, ka automatiskais trabekulara kaula izdaliSanas algoritms ne vienmér dod
identiskus trabekulara kaula kontiirus dazadiem atteliem.

Sis regions tiek veidots, sakuma atrodot trabekulara kaula centrdlo punktu (C)
(att. 2.8. a). Sa punkta koordinates aprékina ka visu trabekulara kaula kontiiros izvietoto
kontrolpunktu koordinasu vidéjo veértibu. Talak uz $a centrala punkta tiek izvietots logs —
kvadrats (att. 2.8. b). Sa kvadrata ick$pusé talak tiek mérits trabekulara kaula vidgjais blivums.

Trabekulara kaula vid€jais blivums tiek meérits ka pikselu atSkiriba, dalot pikselu
skaitu, kas pieder trabekularam kaulam (attéla 2.8. b tie ir apziméti ar dzelteno krasu) ar pargjo
pikselu skaitu, kas atrodas apzimétaja regiona. Trabekulara kaula vid€jais blivums (Dyig) tiek
aprekinats péc formulas:

t
Dyia = " (2.9.)
kur Dvig — trabekulara kaula vidgja blivuma vértiba;
t — pikselu skaits, kas pieder trabekularajam kaulam;
p — pargjo pikselu skaitu, kas atrodas apziméta regiona.

a) b)
2.8. att. Trabekulara kaula vid&ja blivuma mériSana
a) trabekulara kaula centralais punkts, b) mériSanas regions

2.3.3. Kaulu struktiiras vizualizacija

Kaulu struktiiras vai jebkura cita medicinas objekta trisdimensiju vizualizacija ir
nozimigs aspekts medicinas att€lu analizei un petijjumam. Dazadu medicinas att€lu analize un
vizualizacija, kas tika iegiita ar datortomografijas vai magnétiskas rezonanses attélu veidoSanas
metodém, ir noderiga mediciniskajiem pétijjumiem un kliniskaja prakse. Iesp&ja vizualizet
medicinas objekta struktiiras orientaciju, poziciju un izméru ir loti lietderiga zinatniekiem un
arstiem.

Lai izveidotu medicinas objekta trisdimensiju modeli, vispirms ir nepiecieSams izpildit
attela segmentaciju, lai izdalitu interes€joso objektu no medicinas att€la. Talak, lai izveidotu
medicinas objekta trisdimensiju modeli, var izmantot dazadas metodes. Sakuma kaulu
struktiiras 3D modelu izveidei tika méginats lietot triangulacijas metodi[28,29,102]. Tomér
triangulacijas algoritma pareizai izpildei ir nepiecieSams, lai segmentétais objekts medicinas
attelos bitu vesels objekts un lai Sis objekts katra att€la butu izdalits ar vienu noslégtu konturu.
Tad triangulacijas algoritms var izveidot 3D modela virsmu, savienojot katra kontiira tuvakus
kontrolpunktus, veidojot trijstarus (att. 2.9.).

W W

2.9. att. Trijstiiru veidoSana starp diviem kontiiriem
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Kortikalajiem un trabekularajiem kauliem ir pietickami sarezgita struktiira, kas var
saturét vairakus caurumus un dazadas sava starpa nesaistitas dalas, tapéc to nevar izdalit ar
vienu noslégtu kontiiru. Sada gadfjuma triangulacijas algoritms nevares izveidot 3D modela
virsmu. Kad kontiira rodas caurumi vai segment€tais medicinas objekts tiek veidots no
vairakiem kontliriem viena medicinas attéla, triangulacijas algoritms nevar korekti izveleties
kontrolpunktus, kovajag savienot (att. 2.10.).

Lidz ar to Saja darba medicinas objekta modela izveidei tika izmantots mars$€joSo kubu
algoritms. Algoritms ir aprakstits otraja nodala.Ar mar$gjoso kubu algoritma palidzibu var
izveidot sarezgitas struktiras trisdimensiju modeli, kas var saturét vairakus caurumus un
dazadas sava starpa nesaistitas dalas.Triangulacijas algoritms nespgj realizét $1s iesp&jas[102].

2.10. att. Triangulacijas algoritms nevar izvelét kontrolpunktus

Viens no galvenajam marsgjoso kubu algoritma trokumiem ir tas, ka modelim, kas
izveidots, lietojot So algoritmu, parasti rodas kapnu efekts starp medicinas att€lu slaniem, ka
redzams att€la 2.11. c. Tapec, lai iegiitu labakas kvalitates modeli, $aja darba tiek piedavata
trisdimensiju virsmas nogludina$anas metode.

Trisdimensijas modela virsmu aprakstita ar virsotn€m, kas ir apvienotas trijstiiros.
Nogludinasanas algoritma galvena doma ir izmainit So virsotnu izvietojumu, lai nogludinatu
asas Skautnes, kas var rasties uz robezam starp trijstiriem.

Nogludinasanas algoritmam ir $adi soli:

1. secigi tiek apskatitas visas modela virsotnes;
2. tiek mekl&tas visas virsotnes, kas ir saistitas ar pasreizgjo Vvirsotni;
3. tiek aprékinatas jaunas koordinates pasreiz€jai virsotnei, kas atrodas vidii starp visam
saistitam virsotném;
. tiek izveidota jauna virsotne ar koordinateém, kas tika aprékinatas ieprieksgja soli;
. pirmie Cetri soli tiek atkartoti visam virsotném, kamér katrai virsotnei biis aprékinatas
jaunas koordinates;
6. izmantojot jaunas virsotnes ar aprékinatajam koordinatem, tiek izveidots otrs
trisdimensiju modelis, saglabajot saistibas starp virsotném.

Nogludinasanas algoritma darbibas process vizuali paradits att€los 2.11. a un 2.11. b,
att€los 2.11. ¢ un 2.11. d ir redzams trisdimensiju modelis, kura virsma tika nogludinata ar
piedavato metodi. Piedavatais nogludinasanas algoritms tika publicéts [30].

o~
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a) b)

2.11. att. NogludinaSanas algoritma darbibas process un izveidotie modeli
a) sakotngja virsotne, kas apziméta ar zalo krasu, tiek parvietota uz jauno vietu, kas ir apziméta ar sarkano krasu,
b) savienojumi starp virsotném saglabajas p&c virsotnu parvietosanas, c) skriemela trisdimensiju modelis, kas tika
izveidots ar mar$gjoso kubu algoritmu, d) skriemela trisdimensiju modelis ar nogludinato virsmu

2.3.3.1. Kortikala kaula biezuma vizualizacija

Kortikala kaula biezuma vizualizacija lauj atspogulot kaula biezumu trijas dimensijas,
kas var palidzet arstiem noveértét kaula stavokli. Lai izveidotu trisdimensiju modeli, ar kura
palidzibu var att€lot kaula biezumu, vispirms ir nepiecieSams apstradat medicinas att€lus, lai
varétu izveidot izdalita kortikala kaula biezuma karti.

Lai izveidotu kaula biezuma Karti, vispirms ir nepiecieSsams lietot distances
transformacijas (distance transform) funkciju [103] medicinas attéliem ar izdalito kortikalo
kaulu. Distances transformacijas funkcijas pieskir katram kortikala kaula pikselim vértibu, kas
ir vienada ar attalumu no apskatama piksela l1dz tuvakajam pikselim, kas nepieder kortikalajam
kaulam jeb fona pikselim. Distances transformacijas funkcijas darbibas vienkarSotais piemeérs
ir piedavats attéla2.12.

a)ooooooo b)ooooooo
ol1l1]1]1]1]o ofltft|t]t]1]o
ol1l1]t]1]1]o oltl221]2]1]0
o111l 1]o] — Jolil2]3]2]1]0
ol1l1]1]1]1]o0 ol1l22]2]1]0
ol1l1]1]1]1]o ofltft|t]t]1]o
olololololo]o olofololoo]o

2.12. att. Distances transformacijas funkcijas piemérs

a) ar cipariem tiek atspogulots medicinas attéls, kur ar 0 tiek apziméti fona pikseli, ar 1 tiek apziméti kortikala
kaula pikseli, b) distances transformacijas lietoSanas rezultats

Att€la 2.13.a ir redzams distances transformacijas funkcijas lietoSanas rezultats
realajam kortikala kaula medicinas att€lam, kur piksela spilgtuma veértiba atspogulo attalumu
no apskatama piksela lidz fonam (jo lielaka ir spilgtuma vertiba, jo lielaks ir attalums).

Ar distances transformacijas funkciju tiek iegiita distances transformacijas karte, kur
katram kortikala kaula pikselim, kas tika izdaliti saskana ar ieprieks aprakstito metodi (nodala
2.3.1.), tiek pieskirtas attaluma vértibas no apskatama piksela Iidz fonam. ST karte talak tika
izmantota, lai izveidotu kortikala kaula biezuma karti. Biezuma kartes veidoSanas algoritmam
ir 8adi soli:
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1. attels tiek skenéts pa horizontali, un tiek mekléts kortikala kaula pikselis, kam nav
pieskirta biezumu vertiba, un vismaz viens no blakus eso$ajiem pikseliem ir fona pikselis.
Atrastais pikselis klust par apskatamo;

2. tiek dots mekl&sanas radiuss —1 pikselis, un apkart apskatamajam pikselim tiek mekl&ti
pikseli ar lielako attaluma vértibu péc distances transformacijas kartes;

3. meklésanas radiuss tiek palielinats par vienu pikseli, un apkart apskatamajam pikselim
tiek meklets pikselis ar lielako attaluma vertibu, kas atrodas uzdota mekleSanas radiusa,

4. jaieprieksaja soli tiek atrasts pikselis ar lielaku attaluma veértibu neka ieprieks$€jos solos,
3. solis tiek atkartots, pret§ja gadijuma apskatamajam pikselim tiek pieskirta biezuma
vertiba, kas ir vienada ar mekl&Sanas radiusu;

5. pirmie Cetri soli tiek atkartoti, kamér katram kortikala kaula robezpikselim navpieskirta
biezuma vertiba;

6. attels tiek skenéts pa horizontali, tick meklets kortikala kaula pikselis, kuram vismaz
vienam kaiminpikselim ir dota biezuma vértiba;

7. katram atrastam pikselim tiek pieskirta biezuma vértiba, kas ir vienada ar blakus eso$o
pikselu vid€jo biezuma veértibu;

8. 6. un 7. solis tiek atkartots, kamer katram kortikala kaula pikselim navpieskirta biezuma
vertiba.

Izveidotas biezuma kartes piemérs ir redzams attéla 2.13. b. ST biezuma karte talak tika
implement&ta mar$¢joso kubu algoritma. Ar $a algoritma palidzibu tika veidots kortikala kaula
trisdimensiju modelis.

2.13. att. Distances transformacijas un biezuma kartes izmantoSanas rezultati

a) kortikala kaula distances transformacijas kartes izmanto$anas rezultats b) kortikala kaula biezuma kartes
izmantoSanas rezultats c) skriemela trisdimensiju modelis, kur ar dazadam krasam tiek attelots kortikala kaula
biezums, apaksa ir att€lota biezumu krasu skala pikselos

Veidojot kaulu trisdimensiju modeli, katrs marsgjosais kubs né€ma véra pikselu
biezumu vertibas, kas atrodas katra kuba. Katram kubam tika pieskirta biezuma vértiba, kas ir

vvvvv
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veidojas trisdimensiju virsma, katram poligonam, kas atrodas kuba, tika pieskirts $a kuba
biezums. Vizualizacijas laika katrs poligons tika att€lots ar dazadam krasam, kas ir atkarigas
no $a poligona uzstadita biezuma. Att€la 2.13. ¢ ir redzams skriemela trisdimensiju modelis,
kur katrs poligons attélo biezumu ar dazadam krasam, attéla apaksa ir redzama krasu skala, kas
att€lo krasas atbilstibu pikselu biezumam. Piedavatais kortikala kaula biezuma vizualizacijas
algoritms publicéts [104].

2.4. Kaulu struktiiras radiologisko attélu analizes un vizualizacijas metodes aprobacija

Visas piedavatas metodes izstradatas, izmantojot Delphi programmé&Sanas valodu, un
apkopotas vienota medicinas att€lu apstrades programma. Izmantojot izstradato kaulu
struktiiras medicinas att€lu apstrades programmu, tika veikti eksperimenti ar piedavatam
metodém. Izstradatas medicinas attélu apstrades programmas interfeiss ir redzams attela2.14.
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2.14. att. Izstradatas medicinas att€lu apstrades programmas interfeiss

Lai parbauditu izstradato metoZu efektivitati ar piedavatam metodem, darba tika veikti
eksperimenti ar $adam metodém:
e Kkaulu struktiras izdaliSana;
e Kaulu struktoras izmainu novéro$ana;
e kaulu struktiiras vizualizésana.

2.4.1. levaddati

Eksperimentos izmantojamie ievaddati ir realu pacientu mugurkaulu medicinas attéli
DICOM formata, kas iegiiti ar datortomografijas palidzibu (ar medicinas att€liemnodrosinaja
Rigas Stradinpa universitates asoc. prof. Dr. med. A. Platkajis). Medicinas attéli, kas iegtti ar
datortomografijas vai magnétiskas rezonanses palidzibu, atteélo cilveka kaulu struktiiru pa
slaniem. Atkariba no slana (medicinas attéla) biezuma un medicinas izmekl&juma mérka viena
pacienta datortomografijas rezultati var saturét vairakus simtus attlu. Sa darba eksperimentos
tika izmantoti cilveka mugurkaula medicinas attéli. Tipiska mugurkaula medicinas att€lu kopa
var saturét no 50 lidz 150 medicinas att€liem.

Kaulu struktiiras analizei radiologija parasti pievér§ uzmanibu tiesi ceturtajam (L4) un
piektajam (L5) jostas skriemelim (att. 2.15.). Lidz ar to lielaka dala eksperimentu tika veikta
tieSi ar vienu no tiem, t. i., ceturto (L4) jostas skriemeli. Katram pacientam L4 skriemelis tiek
atspogulots no deviniem (minimali) 11dz 15 (maksimali) medicinas atteliem.
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2.15. att. Cilvéka mugurkauls un jostas skriemeli

Promocijas darba izstrades laika tika izmantoti 35 pacientu medicinas attéli. Viena
eksperimenta tika izmantoti piecpadsmit pacientu divas atseviskas medicinas att€lu kopas, kas
tika uzpemtas dazados laika periodos.Attéla 2.16. ir redzami viena pacienta ceturta jostas
skriemela medicinas attéli, kas att€lo skriemela kaulu struktiru pa slaniem. Medicinas attéli
tika iegtti ar datortomografijas palidzibu un saglabati DICOM formata.

2.16. att. Viena pacienta ceturta jostas (L4) skriemela medicinas att€li, kas atspoguloskriemela
kaulu strukttiru pa slaniem

2.4.2. Eksperimentala dala

Ar visiem $aja darba piedavatajiem algoritmiem tika veikti vairaki eksperimenti.
Svarigi bija parbaudit, vai Sie algoritmi spgj izdalit kaulu strukttiru medicinas attélos, ka ar1 —
vai $os algoritmus var izmantot, lai novértétu kaulu struktirasizmainas. Vél bija japarbauda,
vai piedavatie algoritmi sp€j izveidot un paradit kaulu struktiras 3D modelus. Lidz ar to
eksperimentalaja dalair tris atseviskiuzdevumu bloki.

1. Parbaudit, vai piedavatie algoritmi spgj izdalit kortikalo un trabekularo kaulu mugurkaula
medicinas att€los un vai tie sp&j izmérit kortikala kaula vidéjo biezumu un trabekulara
kaula vidgjo blivumu. Novertét iesp&u izmantojot piedavatos algoritmus, klasificet
veselus pacientus un pacientus ar osteoporozi péc vinu kaulu struktiiras mérjjumiem.

2. Parbaudit, vai ar piedavato algoritmu palidzibu var novérot izmainas kaulu struktiira
pacientiem ar osteoporozi. Novertet iespéju izmantot piedavatos algoritmus, lai noveértétu
osteoporozes arst€Sanas efektivitati pec izmainam kaulu struktira p&c noteikta laika
perioda.
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3. Parbaudit, vai piedavatie algoritmi spgj izveidot un vizualizé€t mugurkaula un atseviSka
skriemela (atseviski kortikala un trabekulara kaula) 3D modeli. Salidzinat rezultatus ar
eksisteéjoSo medicinas attelu apstrades sistému 3D-Doctor.

2.4.2.1. Kortikala un trabekulara kaula struktiiras izdaliSana

Kaulu struktiiras izdalianas algoritms ir nepiecieSams, lai vartu izdalit kortikalo un
trabekularo kaulu mugurkaula medicinas att€los. Piedavata algoritma efektivitate tika
parbaudita, izmantojot mugurkaula medicinas attélu kopas divam pacientu grupam. Pirmo
grupu veidoja astoni praktiski veseli pacienti vecuma no 18 lidz 26 gadiem, otru grupu — sesi
pacienti ar osteoporozi vecuma no 55 lidz 86 gadiem. Abam grupam tika mérits kortikala un
trabekulara kaula vidgjais blivums ar mérki parbaudit, vai, lietojot piedavato algoritmu,pé&c
mérijumu datiem var atskirt praktiski veselus pacientus no pacientiem ar osteoporozi.

levaddati. Eksperimentos tiek izmantoti astoni praktiski veselu pacientu un sesi
pacientu ar osteoporozi L4 skriemela DICOM formata saglabatie medicinas attéli (kopa
187 atteli). Slanu skaits (att€lu skaits) katram pacientam tika izv€l&ts no devini lidz 15 (atkariba
no skriemela izmériem).

Uzdevumi

1. Izdalit kortikalo un trabekularo kaulu medicinas attelos.

2. Izmérit kortikala kaula vidéjo biezumu un trabekulara kaula vidéjo blivumu.

3. Salidzinat iegtitos rezultatus divam pacientu grupam, lai noteiktu, vai pacientus var atskirt
péc vinu kaulu struktiiras mérijumu rezultatiem.

Piedavatais kaulu struktiiras izdaliSanas algoritms tika izmantots, lai izméritu L4
skriemela kortikala kaula un trabekulara kaula vid&jo biezumu un vidéjo blivumu.Pirms kaulu
struktiiras izdali$anas ir nepiecieSams izvéleties kortikala kaula blivuma sliek$na vértibu. St
sliek$na veértiba tiek izmantota kaulu struktiiras izdaliSanas algoritma pirmaja soli, lai atrastu
medicinas att€la tos pikselus, kas attélo kortikalo kaulu. Kortikala kaula blivuma slieksna
veértiba ir vienigais parametrs, kodefin€lietotajs.Tomér tas ne vienm@r ir nepiecie$ams, jo
parasti tiek pienemts, ka praktiski veseliem cilvékiem kortikala kaula blivums ir lielaks par 400
Hu. Cilvékiem, kas slimo ar osteoporozi, kortikala kaula blivums ir ievérojami mazaks neka
veseliem.Lidz ar to, jaizveleta sliek$pavertiba bus parak liela, piedavatais algoritms nevarés
izdalit kortikalo kaulu pacientiem, kas slimo ar osteoporozi. Tapéc, lai varétu salidzinatu abas
pacientu grupas, ir nepiecieSams atrast tadu kortikala kaula slieks$na vertibu, kas derétu abam
pacientu grupam.

Lai izveletos kortikala kaula blivuma slieksni, kas der&tu abam pacientu grupam,
piedavatais kaulu struktiiras izdaliSanas algoritms tika izm&ginats, izmantojot vairakus abu
grupu medicinas att€lus ar dazadam sliekSpa vertibam. Tika salidzinatas izdalitas kaulu
struktiiras veseliem pacientiem un pacientiem, kas slimo ar osteoporozi. Kortikala kaula
struktiiras izdaliSanas dazadu sliekS$pa veértibu lietoSanas pieméri ir redzami attéla 2.17.

Tika veikti eksperimentiar vairakam slieksna vertibam: sakot no250 Hu Iidz 350 Hu.
Veseliem pacientiem kortikala kaula blivuma sliek$na vértiba, kas vienada ar 250 Hu, ir parak
maza, jo,lictojot $adu sliek$na vertibu, tiek neprecizi izdaliti regioni kortikalaja kaula, kas nevar
piederét kortikalajam kaulam. Att€la2.17. b sadi regioni ir apziméti ar dzelteno apli. Labakais
rezultats veseliem pacientiem bija, lietojot slickSna veértibu, kas ir vienada ar 350 Hu.
Pacientiem, kas slimo ar osteoporozi, slieksnu vértiba, kas ir vienada ar350Hu, ir parak liela,
Jo, lietojot $adu sliek$na vertibu,kortikala kaula regioni tiek izdaliti ar parak lieliem caurumiem,
augsgjadala kortikalajam kaulam gandriz pilnigi pazuda.Attela 2.17. h tas ir apziméts ar
dzelteno apli. Labakais rezultats pacientiem ar osteoporozibija, lietojot sliekSnu veértibu, kas ir
vienada ar 250 Hu. Tomér, ka jau bija ieprieksteikts, Sada sliek$pa vertiba neder veseliem
pacientiem. Tap&c var secinat, ka vieniga slieks$na vértiba, ar kuru var pietiekami labi izdalit
kortikalo kaulu abas pacientu grupas, ir 300 Hu.
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Slieksnis = 250 Slieksnis = 300 Slieksnis = 350

2.17. att. Kortikala kaula izdaliSanas pieméri, lietojot dazadas slieksna vertibas
Augsgja rinda ir veselu pacientu medicinas attéli.

V==

Apak$gja rinda ir osteoporozes pacientumedicinas attéli

Apskatot eksperimentu rezultatus, var secinat ka, lietojot izvéleto kortikala kaula
blivuma sliekSna vertibu, piedavatais kaulu struktiiras izdaliSanas algoritms sekmigi spgja
izdalit 14 skriemela kortikalo un trabekularo kaulu divam pacientu grupam: veseliem
pacientiem un pacientiem, kas slimo ar osteoporozi.

Izmantojot piedavatos kaulu struktiiras analizes algoritmus, uz izdalitas kaulu
strukturas tika merits kortikala kaula biezums un trabekulara kaula blivums. Nakamaja sol1
katram pacientam tika aprékinatas visu vipa L4 skriemela att€lu vidgjais kaulu biezuma (Tvid)
un blivuma (Dvig) vertibas.

n

1
Tyia = ;Z t (2.10.)
i=1
kur  Tvia — vidgjais kortikala kaulu biezums, pikseli;
ti — kortikala kaulu biezuma meérijums viena medicinas attela, pikseli;
n — viena L4 skriemela medicinas attelu skaits;

n
1
Duig == Y dy (211)
i=1

kur Dvig — vidgjais trabekulara kaulu blivums, attieciba;
di — trabekulara kaulu blivuma mérijums viena medicinas attéla, attieciba;
n — viena L4 skriemela medicinas attélu skaits.

2.1. tabula atteloti kortikala kaula videja biezuma un trabekulara kaula vidgja blivuma
mérfjumi astoniem veseliem pacientiem. Piedavatie kaulu struktiiras izdaliSanas un analizes
algoritmi sp&ja sekmigi izdalit kaulu struktiru un izmérit kortikala kaula biezumu un
trabekulara kaula blivumu gandriz visos veselu pacientu medicinas att€los. Vienigais
iznémums, kur piedavatie algoritmi nesp&ja sekmigi izdalit kortikalo un trabekularo kaulu, ir
septita pacienta medicinas atteéli — pacienta kaula blivums bija loti liels, bet izveléta kortikala
kaula blivuma sliekSpa veértiba bija parak maza. Piedavatais kaulu strukttras izdaliSanas
algoritms nepareizi izdalija regionus, kas nevar piederét kortikalajam kaulam, tas ir redzams
attéla 2.18. So regionu blivuma vértiba bija lielaka par izvéleto kortikala kaula blivuma sliek§na
vertibu.
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Kaulu struktiiras mérijumi veseliem pacientiem

Pacienta | Vecums | Kortikalakaula | Trabekulara kaula
. vidgjais biezums vidgjais blivums
numurs (gadi) (pikselos) (attieciba)
1 25 4,333 1,763
2 26 7,566 1,733
3 18 4,252 1,832
4 19 9,059 1,696
5 22 7,344 1,406
6 21 14,684 1,226
7 24 30,572 1,889
8 23 6,172 2,082
Vidgjais 7,630 1,677

Kaulu struktiiras mérijumi pacientiem ar osteoporozi

Pacienta | Vecums | Kortikala kaula | Trabekulara kaula
. vidgjais biezums vidgjais blivums
numurs | (gadi) (pikselos) (attieciba)
1 56 5,306 1,610
2 55 1,936 1,455
3 79 2,431 1,764
4 83 1,317 1,618
5 75 1,474 1,339
6 56 2,460 1,837
Vidgjais 2,487 1,604
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2.1. tabula

2.18. att. Septita pacienta medicinas att€la un izdalita kortikala kaula piemers
Attela ir redzams, ka §apacienta gadijuma piedavata kortikala kaula blivuma sliek$na vertiba ir parak maza

Tika nolemts izslégt septita pacienta mérijumus no vidéjo mérijumu aprékiniem. Jo,
lai varétu pareizi izdalit kaulu struktiiru septitajam pacientam, nepiecieSams palielinat kortikala
kaula blivuma slieksna veértibu, bet tad buitu grutak izdalit kaulu struktiiru pacientiem, kas slimo
ar osteoporozi un kurukaulu blivums ir mazs.

Tabula 2.2. tiek att€loti kortikala un trabekulara kaula vidgja biezuma vidgja blivuma
mérijumi seSiem pacientiem, kas slimo ar osteoporozi. Visiem pacientiem meérijjuma rezultati ir
pietieckami lidzigi, vienigais izpémums ir pirmais pacients. Vina kortikala kaula biezuma
merijumi ir ievérojami lielaki neka citiem pacientiem, jo Sim pacientam kortikalaja kaula ir
izveidojies audzgjs (att. 2.19.). Péc eksperimenta rezultatiem var secinat, ka piedavatais kaulu
struktiiras izdaliSanas algoritms sekmigi sp€j izdalit kortikalo un trabekularo kaulu gan
veseliem, gan pacientiem, kas slimo ar osteoporozi.

2.2. tabula



2.19. att.Pirma pacienta audzgjs skriemela kortikalaja kaula
a) sakotngjais medicinas attéls, b) medicinas attéls ar izdalito kortikalo kaulu (audzgjs ir apzZiméts ar dzelteno apli)

Salidzinot tabulu 2.1. un 2.2. rezultatus, ir redzams, ka kortikala kaula vid&ja biezuma
mérijumi praktiski veseliem pacientiem ir ievérojami lielaki (gandriz Cetras reizes) neka
pacientiem, kas slimo ar osteoporozi, savukart trabekulara kaula vidéja blivuma mérijjumi ir
aptuveni vienadi. Tadel eksperimenta rezultati apstiprina,ka, izmantojot piedavatos kaulu
struktiras analizes algoritmus, var atskirt veselus pacientus no pacientiem ar osteoporozi p&c
vinu kortikala kaula biezuma mérjjumiem.

2.4.2.2. Kaulu struktiiras izmainu novéro$anas analize

Kaulu strukttiras izmainu novéro$anas analizei tika izmantoti 15 pacientu, kas slimo
ar osteoporozi, mugurkaulu medicinas attéli. Katram pacientam tika izveidotas divas medicinas
attelu kopas, kur minimalais laika periods starp medicinas att€lu kopu izveidosanas datumiem
ir se$i meénesi. Izmantojot piedavatas metodes, tika meritas izmainas ceturtaja jostas skriemelt
(L4). Jostas skriemeli ir lielakie skriemeli mugurkaula, kur kaulu struktiiras izmainas ir vairak
redzamas, tapéc kaulu struktiiras analizei radiologija parasti pievérS uzmanibu tie$i ceturtajam
un piektajam jostas skriemelim (katram pacientam ceturtais jostas skriemelis tiek atspogulots
9-15 medicinas attelos). Sadi mérfjumi bis lietderigi, arstgjot pacientus ar osteoporozi, kur péc
izmainam kaulu struktiird var novertét arstéSanas plana efektivitati.

levaddati.15 pacientu L4 skriemela DICOM formata saglabatasdivas medicinas attélu
kopas (kopa ir 388 atteli).

Uzdevums

1. Izdalit kortikalo un trabekularo kaulu medicinas attélos.

2. lzméerit kortikala kaula vid€jo biezumu un trabekulara kaula vidgjo bltvumu.

3. Salidzinat rezultatus divam medicinas attélu kopam, lai noteiktu, vai piedavatie algoritmi
sp€j novertet kaulu struktiiras izmainu dinamiku.

Izmantojot piedavatas metodes, katram L4 skriemela medicinas att€lam tika izdalita
kaulu strukttira un tika meriti kortikala kaula vid€jais biezums un trabekulara kaula vidg€jais
blivums. Talak katrai medicinas att€lu kopai tika aprékinatas vid€jas meérjjumu vertibas.
Salidzinot mérijumus medicinas att€lu kopam, tika noverotas izmainas kaulu strukttra. Izdalito
kortikala un trabekulara kaulu attéli un mérjjumu rezultati katram pacientam tika saglabati sava
tabula atseviskaja dokumenta. Sada dokumenta piemérs ir redzams attéla 2.20. Saja pieméra
dokumentamir tris lapam.

Katra mérijumu rezultatu dokumentair tabula ar cetram kolonam.

1. Pirmaja kolona ir neapstradatie L4 skriemela medicinas attéli (eksperimenta sakuma
punkts).

2. Otraja kolona ir apstradatie medicinas attéli ar izdalito kortikalo un trabekularo kaulu
(eksperimenta sakuma punkts).

3. TreSaja kolona ir sakotn&ji neapstradati L4 skriemela medicinas atteli, kas uzpemti
vismaz péc seSiem ménesiem.

4. Ceturtaja kolona ir apstradati medicinas attéli ar izdalito kortikalo un trabekularo kaulu,
kas uznemti vismaz péc seSiem méenesSiem.
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Zem att€liem tiek ievietoti atbilstosi kortikala kaula biezuma un trabekulara kaula
blivuma mérjjumu rezultati. Dokumenta beigas tiek aprékinatas visas attélu vidéjas mérijjumu
vertibas, lietojot formulas (2.10.) un (2.11.).

e . T

2.20. att. Viena pacienta kaulu struktiiras izmainu novérosanas rezultatu tabulas dokumenta

piemérs (trislapas)

Visi pacientu mérjjumu rezultati tika apvienoti tabulas 2.3. un 2.4., kur mérjjumu
datumi un rezultati pirms izmainam kaulu struktiira ir apziméti ar I, un mérjjumu datumi un
rezultati péc laika izmainam (vismaz péc seSiem méneSiem) — ar Il. tabulas attélots ari laika

posms starp m&rfjumiem un atskiriba starp me&rjjumiem (procentos).

Tabula 2.3. tiek atteloti kortikala kaula vid€jo biezumu mérijumu rezultati. Piedavatais
algoritms spgja sekmigi izdalit kortikalo kaulu visos pacientu medicinas att€los un izmérit

kortikala kaula biezumu.

2.3. tabula
Kortikala kaula vid€ja biezuma meérjjumi
Medicinas attelu veidoSanas laiki Kortikala kau.la vidgjais biezums
i (pikselos)
Pacienta Laika )
numurs Atskiriba
I I posms I ] (Procentos)
(MeénesSos)
1] 23.09.2013 18.03.2014 6 4,714 | 4,561 -3,239
2 | 15.01.2013 04.12.2013 11 3,330 | 3,020 —9,309
3]16.08.2012 06.08.2013 12 2,185 | 2,076 -5,005
41 26.02.2013 10.03.2014 13 5756 | 5,106 -11,296
51]12.10.2011 02.09.2013 23 5,542 | 5,407 —2,442
6 | 14.02.2012 21.03.2014 25 2,577 | 2,394 —7,092
7| 25.01.2012 14.02.2014 25 5647 | 5,391 —4,530
8 | 18.07.2011 07.03.2014 32 4,585 | 3,969 13,435
91 03.03.2011 14.02.2014 35 2,473 | 3,687 +32,936
10 | 22.03.2011 27.02.2014 35 4,109 | 3,750 8,722
11| 11.03.2010 29.07.2013 40 6,460 | 6,397 0,978
12 | 12.04.2010 17.02.2014 46 4,255 | 3,938 7,447
13]12.11.2008 18.07.2013 56 4,069 | 3,223 —-20,803
14 | 16.02.2009 02.04.2014 62 4,674 | 4,545 2,768
15| 13.01.2009 29.08.2014 67 3,633 | 2,876 —20,833

Ka redzams tabula 2.3., gandriz visi kortikala kaula vid&ja biezuma mérijumi péc laika
posma samazinajas. Vienigais iznémums ir devitajam pacientam, jo vinam péc noteikta laika
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kortikalaja kaula izveidojas audzgjs, kas ir redzams attéla 2.21. (audzgjs ir apzimets ar dzelteno
apli), tas ietekméja kortikala kaula vid€ja biezuma mérjjumu.

2.21. att. Pacients ar audzgju skriemela kortikalaja kaula (audzgjs ir apziméts ar dzelteno apli)

Ka redzams tabula 2.4., gandriz visi trabekulara kaula vidgja blivumameérijumi péc
laika posma samazinajas. P&c rezultatiem ir redzams, ka kaulu struktiiras mérijumi ar laiku
vienmer pazeminas, kas atbilst realitatei. Tas ir saistits ar to, ka kaulu struktiira pacientiem ar
osteoporozi ar laiku tikai pasliktinas, un eksistgjosas arsté€Sanas procediiras sp&j vien paléninat

So procesu.

Trabekulara kaula vidgja blivuma mérijjumi

2.4. tabula

Medicinas attélu veidoSanas laiki Trabekulara kaqla Yldé] ais blivums
. (attieciba)
Pacienta -
Laika e
numurs Atskiriba
I ] posms I I ’
(Ménegos) (Procentos)

123.09.2013 | 18.03.2014 6 1,705 1,693 0,744

2 |15.01.2013 | 04.12.2013 11 1,618 1,608 0,635

3116.08.2012 | 06.08.2013 12 1,363 1,270 —6,798

4 126.02.2013 | 10.03.2014 13 1,803 1,627 9,722
5112.10.2011 | 02.09.2013 23 1,913 1,035 -45,891

6 | 14.02.2012 | 21.03.2014 25 1,930 1,783 —7,591

7| 25.01.2012 | 14.02.2014 25 1,757 1,480 —15,722

8 | 18.07.2011 | 07.03.2014 32 1,732 1,638 5,416

9 ]03.03.2011 | 14.02.2014 35 1,863 1,564 —16,057

10 | 22.03.2011 | 27.02.2014 35 1,693 1,532 9,504
11 ]11.03.2010 | 29.07.2013 40 1,694 1,297 —23,436
12 | 12.04.2010 | 17.02.2014 46 2,194 1,678 —23,535
13]12.11.2008 | 18.07.2013 56 3,061 1,620 -47,079
14 | 16.02.2009 | 02.04.2014 62 2,301 1,744 —24,219
15| 13.01.2009 | 29.08.2014 67 2,453 1,624 33,788

Eksperimenta rezultati liecina, ka piedavatie kaulu struktiiras meériSanas algoritmi
sekmigi spgj izmerit kortikala kaula vidéjo biezumu un trabekulara kaula vid€jo blivumu. Ar
piedavato algoritmu palidzibu var sekmigi novérot izmainu dinamiku kortikalaja un
trabekularaja kaula. legutie rezultati varétu bt lietderigi, arst€jot osteoporozi, lai noteiktu

arstéSanas plana efektivitati.
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2.4.2.3. Kaulu strukturas vizualizéSana

Kaulu struktiras vizualizéSsanu var izmantot, lai atvieglotu diagnosticéSanas un
kirurgiskas iejaukSanas planos$anas uzdevumu, kur medicinas attélu informacija tiek vizualizéta
tris dimensijas, veidojot medicinas objekta trisdimensiju modeli.

Piedavatais kaulu struktiras 3D modela veidoSanas un vizualiz€Sanas algoritms tika
testéts,izmantojot vairaku pacientu medicinas att€lus. Tika parbaudits, ka mar$gjoso kubu
izmérs ietekm& 3D modela virsmas kvalitati. Piedavatais algoritms tika salidzinats art ar
eksistgjoso medicinas attélu apstrades un vizualizéSanas sistému 3D-Doctor [33].

3D modela veidoSana un vizualizéSana

Piedavatais kaulu strukttiras 3D modela veidosanas algoritms tika testéts uz vairaku
pacientu medicinas att€liem, lai parbauditu, vai $is algoritms spgj izveidot un vizualiz&t viena
atseviSka skriemela 3D modelus un jostas mugurkaula 3D modelus dazadiem pacientiem.

levaddati. Tris pacientu L4 skriemela medicinas att€li (kopa ir 27 attéli) un jostas
mugurkaula medicinas att€lu kopas (kopa ir 336 atteli).

Uzdevums.lzveidot no dazadu pacientuDICOM formatasaglabatiem 2D medicinas
att€liem atseviska skriemela un jostas mugurkaula 3D modelus.

Rezultata sekmigi tika veidoti sesi 3D modeli: tris L4 skriemela modeli(att. 2.22. g,
2.22. b, 2.22. ¢) un tris jostas mugurkaula modeli (att. 2.22. d, 2.22. e, 2.22. f). Veidojot L4
skriemela 3D modelus, kortikalais un trabekularais kauls tika izveidoti ka atseviskie objekti,
kur kortikalais kauls tiek attélots ar dzelteno krasu, trabekularais kauls — ar balto krasu.

2.22. att. lzveidotie kaulu struktiiras 3D modeli
a), b), c¢) skriemela 3D modeli, d), e), f)jostas mugurkaula 3D modeli

P&c 3D modela veidoSanas un vizualizéSanas eksperimenta rezultatiem var secinat, ka
piedavatais kaulu struktiiras 3D modela veidoSanas algoritms sekmigi sp€j izveidot gan viena
atseviska skriemela 3D modeli, gan vesela jostas mugurkaula 3D modeli.

3D modela virsmas kvalitate

Izstradatais kaulu struktiras 3D modela veidoSanas un vizualizéSanas algoritms tika
izmantots, lai izveidotu viena pacienta L4 skriemela un jostas mugurkaula 3D modelus. Tika
lietoti dazadi mars€joSo kubu izmeéri, lai parbauditu, ka mars€joso kubu izmérs var ietekméet 3D
modela veidoSanas laiku un virsmas kvalitati.

levaddati. Viena pacienta L4 skriemela medicinas attéli (kopa ir 12 attéli) un jostas
mugurkaula medicinas att€lu kopa (kopa ir 128 atteli).

Uzdevums.lzveidot no DICOMformata saglabatiem 2D medicinas att€liem 3D
modelus, izmantojot dazadus mars€joso kubu izmérus, un salidzinat izveidotas 3D virsmas.

Izstradatais algoritms veido 3D modela virsmu, sadalot medicinas att€lus vairakos
kubos, kur katra kuba tiek interpoléta medicinas objekta 3D virsma. Mars§€joSo kubu izmé&rs
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nosaka,cik kubostiek sadalits medicinas att€ls. Samazinot mar$€joso kubu izméru, izveidotais
3D modelis precizak att€lo medicinas objekta virsmu, tomér, samazinot kuba izméru, palielinas
3D modela veidosanas laiks. Tas ir saistits ar to, ka izveidotaja 3D modeli palielinasies virsotnu
un poligonu skaits.

Tika apskatiti Cetri mar$€joso kubu izméri: 4, 3, 2 un 1 pikselis. Rezultata tika izveidoti
astoni modeli: Cetri skriemela modeli un Cetri jostas mugurkaula modeli. Tabulas 2.5. un 2.6. ir
atspoguloti izveidoto 3D modelu virsotnu un poligonu skaits,ka art 3D modelu veidoSanas laiks.
Izveidotie L4 skriemela un jostas mugurkaula 3D modeli ir redzami attéla 2.23.

vvvvv

un f) 3 pikseli, ¢) un g) 2 pikseli, d) un h) 1 pikselis

2.5. tabula
3D modelu veidoSanas eksperimenta rezultati L4 skriemelim (12 atteli)

Margjoso Kortikalais kauls Trabekularais kauls 3D modelu
kubu izmérs | Virsotnu | Poligonu | Virsotnu | Poligonu | veidoSanas laiks
(pikselos) skaits skaits skaits skaits (sekundgs)
4 12823 25637 11811 18115 2.431
3 19584 39079 18222 32603 2.984
2 36112 72103 33537 62095 4.852
1 111161 222241 | 100164 | 170435 22.178

Karada 2.5. tabulas dati, 3D model]u veidosanas laiks, lietojot mar$gjoso kubu izméru,
kas ir vienads ar 3 un 4 pikseliem, gandriz neatskiras un, salidzinot ar pargjiem 3D modeliem,
bija visatrakais (mazak par trim sekundém). Salidzinot $o 3D mode]u virsmu (att. 2.23. a un
2.23. b) ar 3D modeliem ar mazako mar$gjoso kubu izméru (att. 2.23. c un 2.23. d), ir redzams,
ka izveidota 3D modela virsma neprecizi att€lo medicinas objektu, jo tur izveidojas caurumi,
kas nav redzami uz 3D modela ar vismazako iesp&jamo mar$gjoso kubu izméru — 1pikselis,
(att. 2.23. d). Atskiribas starp 3D modeliem, kas tika veidoti ar mar$gjoso kubu izmériem, kas
vienadi ar diviem un vienu pikseli, bija minimalas (att. 2.23. ¢ un 2.23. d), bet 3D modelu

vvvvv

vvvvv

izméru, kas ir vienads ar vienu pikseli. Tap&c var secinat, ka vislabak veidot skriemela 3D
modelusir,izmantojot mar$gjoso kubu ar izméru, kas ir vienads ar diviem pikseliem. Tomér
bitu pareizak lietot izméru, kas ir vienads ar 1 pikseli, jo medicina precizitate ir loti svariga,
kaut arT laika paterins ir lielaks.

Ka rada 2.6. tabulas dati, jostas mugurkaula 3D modela veidoSanas laiki Joti atSkiras
visiem mars$gjoso kubu izm&riem. Skatoties uz izveidotiem 3D modeliem (att. 2.23.), var redzet
jostas mugurkaula 3D modelu virsmas, kas tiek veidotas, lietojot mars€josSo kubu izmeérus,
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vienadus ar 3 un 4 pikseliem (att. 2.23. e un 2.23. f), neprecizi att€lo medicinas objektu, tapat
ka L4 skriemela 3D modelu gadijuma, tur rodas caurumi, kas nav redzami uz 3D modela ar
vismazako iesp&jamo marsgjoso kubu izméru — 1 pikselis (att. 2.23. h). Jostas mugurkaula 3D
modelim (att. 2.23. h), kas tika veidots, lietojot vismazako mar$gjoso kubu izméru, kas ir
vienads ar 1 pikseli un visprecizak (no izveidotiem modeliem) attelo medicinas attéla
informaciju, salidzinot ar pargjiem 3D modeliem, bija visilgakais veidoSanas laiks — gandriz
10 minttes. Tap&c var secinat, ka jostas mugurkaula gadijuma labak lietot marsgjoso kubu ar
izmeru, kas ir vienads ar 2 pikseliem, jo, salidzinot ar 3D modeli, kas precizak att€lo medicinas
att€la informaciju, veidosanas laiks ir ievérojami mazaks (161 sekundes), un atskiribas starp
izveidotam 3D virsmam ir minimalas (att. 2.23. g un 2.23. h).

2.6. tabula
3D modelu veidoSanas eksperimenta rezultati jostas mugurkaula att€lu kopai (128 atteli)
Marsgjoso Kortikalais kauls Modelu
kubu izmérs | Virsotgu | Poligonu | veidoSanas laiks
(pikselos) skaits skaits (sekundgs)
4 160143 | 318191 75,538
3 243918 | 485009 96,773
2 442806 | 883453 161,005
1 1291863 | 2583131 595,841

Rezultatu salidzinaSana ar citam metodém

Piedavatais kaulu struktiras 3D modela veidoSanas un vizualiz€Sanas algoritms tika
salidzinats ar eksist&josu medicinas att€lu apstrades un vizualizéSanas sisteému 3D-Doctor[33].

levaddati. Divu pacientu jostas mugurkaula medicinas attélu kopas (kopa ir 128 un
121 attels)

Uzdevums.lzveidot no DICOM formata saglabatiem 2D medicinas attéliem 3D
modelus, izmantojot piedavato metodi un 3D-Doctor sisteému, un salidzinat rezultatus.

Piedavatais algoritms tika izmantots, lai izveidotu divu pacientu jostas mugurkaula 3D
izveidoti jostas mugurkaula 3D modeli, izmantojot 3D-Doctor sistému. Izveidotie jostas
mugurkaula 3D modeli ir redzami attéla 2.24.

B
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2.24. att.1zveidoti jostas mugurkaula 3D modeli

a) piedavata algoritma rezultats (mars&€joso kubu izmérs ir vienads ar 2 pikseliem), b) piedavata algoritma rezultats
(marsgjoso kubu izmérs vienads ar 1 pikseli), ¢) 3D-Doctor sisteémas rezultats

Salidzinot izveidotos jostas mugurkaula 3D modelus (att. 2.24), ir redzams, ka kapnu
efekts dazada méra rodas visos modelos (kapnu efekts ir apziméts ar sarkaniem apliem attéla
2.25). Kapnu efekts rodas starp medicinas attéliem, péc kuriem tiek veidoti 3D modeli, un Sada
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efekta stiprums ir atkarigs no attaluma starp medicinas att€liem un izmantota 3D modela
nogludinasSanas algoritma.

3D modelu virsma, kas tiek veidota, izmantojot piedavato algoritmu, ar mars$gjosa
kuba izm@ru, kas ir vienads ar 1 pikseli, ir Iidzigs 3D modelim, kas tika veidots, izmantojot 3D-
Doctor sistemu. Siem modeliem radas kapnu efekts dazadas vietas. Bet visgludaka 3D virsma

2.25. att. Kapnu efekts 3D modelu virsma

a) piedavata algoritma rezultats (mar$gjoso kubu izmérs, kas ir vienads ar 2 pikseliem), b) piedavata algoritma
rezultats (mar$€joso kubu izmérs, kas ir vienads ar 1 pikseli), ¢) 3D-Doctor sistémas rezultats

2.5. Galvenie rezultati un secinajumi

Promocijas darba kaulu struktiiras analize un vizualizacija pamatojas uz medicinas
att€liem, kas iegiiti ar datortomografijas palidzibu. Medicinas attélu analize ir Joti aktuala teéma,
Jo pédgja laika arvien plasak izstrada un lieto jaunas medicinas att€lu apstrades
metodesdazadiem medicinas objektiem un uzdevumiem.Kaulu struktiiras analize ir
nepiecieSama, lai noteiktu kaula stiprumu un novértétu kaula mikroarhitekttrasbojajumus, ko
izraisa kaulu slimibas, piem&ram, osteoporoze.

Saja darba analiz&ti un izskatiti medicinas attélu veidosanas panémieni, medicinas
att€lu apstrades metodes un medicinas objektu 3D modelu veidoSanas metodes.Lielaka dala
medicinas att€lu apstrades algoritmu ir manuali vai pusautomatiski. Lietojot $adus algoritmus,
arstam ir nepiecieSams iejaukties medicinas att€lu segmentacijas procesa, lai uzstaditu vai
redig€tu segmentacijas parametrus, vai paSam manuali aptuveni iezim&t segmentus.
EsoSajammetodém ir §adi trikumi:

1. manuali izdalot regionus trisdimensiju attéla, ir nepiecieSama attieciga
programmatiira, kas prasa pieredzi darba ar to, un, salidzinot ar tradicionalo vai
automatisko medicinas att€lu analizi, ir laikietilpiga, tapéc kliniskaja praks¢ to parasti
neveic. Lai paatrinatu So procesu, vélams izveidot pilnigi automatiskas metodes, tomer
manuala iejaukSanas biezi vien ir nepiecieSama, lai korigétu automatizéta algoritma
kladas;

2. manuala medicinas attelu analize ir Joti subjektiva, jo ta ir atkariga no cilvéka uztveres,
kas rezultata dod mainigus mérjjumus. NepiecieSams lietot attiecigas att€lu apstrades
metodes un skaitloSanas stratégijas, kas balstas uz medicinas attélu datiem, lai iegttu
objektivakus, reproducgjamus rezultatus un automatiz&tu So procesu;

3. lielakadala apskatitoesoSomedicinas attélu segmentacijas metozu izmanto att€lus, kas
iegiiti ar augstas izskirtsp&jas tomografijas iericém, kas nav pieejamas parastajas
slimnicas un diagnostikas centros.

Lai atvieglotu diagnostikas un kirurgiskas iejaukS8anas planoSanas uzdevumus, var
lietot informacijas tehnologijas, kas vizualizé medicinas att€lu informaciju tris dimensijas,
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veidojot medicinas objekta trisdimensiju modeli. Mugurkaula trisdimensiju modeli var tikt
izmantoti kirurgiskai planosanai ortopédija: skriemelu kermenu osteoporotisko un patologisko
kompresijas lizumu gadijumos, spinala kanala vai starpskriemelu atveru kaulu stenozes
gadijumos, skriemelu locinu un locitavu izaugumu patologiju gadijumos.

Eksiste dazadi algoritmi, kas sp€&j veidot 3D modelus. Medicina parsvara lieto tilpuma
vizualizéSanas metodes (volume rendering). Tilpuma vizualizéSanas metodes trukums ir tas, ka
Sai metodei ir nepiecieSams liels datorresurss, ko nenodrosina visi datori. Otra vizualiz&Sanas
metode ir virsmu vizualizéS$ana (surface rendering), kur medicinas objekta trisdimensiju virsmu
att€lo ar poligoniem, $T metode prasa mazakus datorresursus. Tomér virsmu vizualizéSanas
metodém arf ir savi trukumi. Eksisté vairaki algoritmi, ar kuru palidzibu var veidot poligonalo
virsmu. Triangulacijas algoritmi ir domati kompaktiem objektiem (nesatur dobumus) un nespgj
izveidot poligonalo virsmu tadiem porainam objektiem ka kortikalais un trabekularais kauls.
Virsmu vizualiz€Sanas metodes, kas balstas uz marsgjoso kubu algoritmu, spgj izveidot
poligonalo virsmu jebkuram objektam, tomér izveidotajai virsmai ir izteikts kapnu efekts, un
virsma nav gluda.

Visas minétas medicinas att€lu apstrades metodes parasti tiek apvienotas viena
medicinas att€lu apstrades sistema. Eksisteé vairakas sist€mas, kas satur vairakus medicinas
attelu apstrades un analizes rikus. Tomér biezi vien Sadas sistémas ir iebiivétas specialas
darbstacijas, kas ir savienotas ar medicinas attélu veidoSanas aparatiiru (datortomografijas
ickartas, magnétiskas rezonanses iekartas utt.) No otras puses, sistémas, ko var instalét jebkura
datora,parasti neietver sevi piemérotus rikus medicinas attélu analizei, laujot tikai apskatit
att€lus, nevis apstradat tos. Tadi ierobeZojumi rada problémas atrai un precizai medicinas
diagnozes uzstadisanai.

MinétieesoSo medicinas attélu apstrades un analizes metozu trikumi un nepilnibas
rada nepiecieSamibu veidot jaunas metodes medicinas att€lu apstradei un apvienot visas
izstradatas metodes viena medicinas att€lu apstrades sisteéma, kurai nebiitu eksistéjoSo metozu
trikumu. Tapécpromocijas darba mérkis bija piedavat metodes, ar kuru palidzibu varétu veikt
kaulu struktiiras analizi un automatiski novertét izmainas kaulu struktiira péc kada laika posma.
Lidz ar to promocijas darba tika atrisinati $adi uzdevumi:

1. tikaizveidotas metodes, kas spgj apstradat medicinas att€lus, kas tiek saglabati DICOM
formata. Izstradata programma spg ari atvért DICOMDIR failus, kas var
vienlaikussaturét dazadu pacientu medicinas attélus, kas tiek saglabati DICOM
formata;

2. tika izstradatas metodes automatiskai kaulu struktiiras izdaliSanai no medicinas
atteliem. Izstradatas metodes sp€j izdalit kortikalo un trabekularo kaulu no medicinas
attela. IzdaliSanas process notiek pilnigi automatiski, tomer operatoram paliek iesp&ja
redigét galvenos parametrus, lai palielinatu izdali$anas algoritma precizitati;

3. tika izstradatas metodes kaulu struktiiras izmainu novértéSanai. Izstradatas metodes
sp&j automatiski izmérit kortikala kaula vidéjo biezumu un porozitati, kaar trabekulara
kaula vidgjo blivumu,

4. tika izstradatas metodes kaulu struktiiras trisdimensiju vizualizé$anai. Izstradatas
metodes balstas uz mar$gjoso kubu algoritmu un var veidot trabekulara un kortikala
kaula trisdimensiju modeli. Mar§g€joSo kubu algoritms tika modificé€ts, pievienojot
iesp&ju nogludinat objekta trisdimensijas virsmu, ka art vizuali paradit kortikala kaula
biezumu.

Izstradatas kaulu strukttras izdaliSanas un analizes metodes darbojas pilnigi
automatiski un apstrada medicinas att€lus atrak par vienusekundi, rezultata veidojot att€lu ar
izdalito kaulu struktiru un mérfjumu rezultatus. Sis process ir atraks neka tradicionala
medicinas att€lu analizg, kur radiologs vizuali apskata visus medicinas att€lus, kas tiek sadaliti
pa slaniem. Turklat ar piedavatu metozu palidzibu, kas balstas uz uzstaditiem kaulu struktiiras
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izdaliSanas parametriem, var iegiit pastavigus mérijjumu rezultatus, tas bus lietderigas arstiem,
analizgjot kaulu struktiiru pacientiem ar osteoporozi.

Piedavatas kortikala kaula vidgja biezuma, porozitates un trabekulara kaula vidgja
blivuma mériSanas metodes bus lietderigas arstiem, kas strada ar pacientiem, kuriem ir
osteoporoze. Piedavatas metodes lauj novertét izmainu dinamiku kaulu struktiira un dod iesp&ju
novertet arstéSanas efektivitati pacientiem ar osteoporozi.

Izstradatas kaulu struktiiras trisdimensiju vizualizacijas metodes lauj automatiski,
balstoties uz medicinas attéliem, izveidot kortikala un trabekulara kaula trisdimensiju modelus.
Izveidotos modelus var pagriezt, palielinat un apskatit dazadas projekcijas, kas var atvieglot
diagnosticéSanas un kirurgiskas iejauks$anas planoSanas uzdevumu.

Lai parbauditu izstradato algoritmu efektivitati, tika veikti vairaki eksperimenti, kas
pieradija, ka piedavatie algoritmi spgj izdalit kaulu struktiiru medicinas attglos.Sos algoritmus
var izmantot ari, lai noveértétu izmainas kaulu struktiira. Tika parbaudits, vai ar piedavato
algoritmu palidzibu ir iesp&jams izveidot un vizualizét kaulu struktiras 3D modelus. Péc
eksperimentu rezultatiem var secinat, ka piedavatais kaulu struktiiras izdalisanas algoritms
sekmigi spgj izdalit kaulu struktiiru gan praktiski veseliem pacientiem, gan pacientiem, kas
slimo ar osteoporozi. Piedavatie kaulu struktiras meriSanas algoritmi sekmigi sp€j izmerit
kortikala kaula vid€jo biezumu un trabekulara kaula vid€jo blivumu.Tika secinats, ka ar
piedavato algoritmu palidzibu ir iesp&jams novertet izmainas kortikalaja un trabekularaja kaula,
un, izmantojot piedavatas kaulu struktiiras analizes algoritmus, var viegli atSkirt praktiski
veselus pacientus no pacientiem ar osteoporozi péc vinu kortikala kaula biezuma mé&rfjumiem.
Izveidotais kaulu struktiiras 3D modela veidoSanas un vizualizéSanas algoritms vél tika ari
salidzinats ar eso$o medicinas att€lu apstrades un vizualizéSanas sisttmu 3D-Doctor [33], un
tika secinats, ka promocijas darba izstradata metode medicinas objektu 3D vizualizéSanai veido
kvalitativaku un gludaku 3D modela virsmu.

Visi promocijas darba izstradatie algoritmi ir aprobéti zinatniskajas konferencgs, un
eksperimentu rezultati publicéti zinatniskajos krajumos.

Turpmakajos pétijumos var paplaSinat izstradato kaulu struktiiras izmainu
novertéSanas algoritmu lietoSanas statistiku, palielinot noveérojumu skaitu dazadas kaulu
struktiiras izmainu stadijas vairakiem pacientiem. Turpmakaja darba izstradata algoritma kaulu
struktliras m&rjjumu rezultatus varétu salidzinat ar DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry)
analizes  rezultatiem,  kas  paslaik  ir  tradicionala =~ metode un tiek
izmantotaosteoporozesdiagnostikai un monitoringamkliniskaja prakse.
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