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Streszczenie 
 

W artykule przedstawiono algorytmy opisu kształtu, które mogą zostać 
wykorzystane do budowy wiedzy a priori, o którą można wzbogacić 
metody segmentacji danych medycznych. Opisana metodologia została 
wykorzystana do analizy kształtu struktur anatomicznych okolicy miedni-
cy. Przeprowadzona analiza pozwoliła sprawdzić zmienność geometrii 
struktur anatomicznych istotnych z punktu widzenia radioterapii nowotwo-
ru prostaty, Zmienność kształtu organów oceniono zarówno: pomiędzy 
osobami w populacji chorych z nowotworem gruczołu krokowego jak  
i zmienność tych kształtów podczas procesu radioterapeutycznego  
u pacjenta.   
 
Słowa kluczowe: segmentacja, radioterapia, nowotwór prostaty, model 
organu, tomografia komputerowa, analiza obrazów. 
 

Shape analysis of abdominal structures for 
prostate radiotherapy process 

 
Abstract 

 
Prostate cancer is one of most frequently diagnosed cancer diseases among 
men population, especially in Europe and the USA. The number of fatal 
cases is also significant. It leads to many attempts to improve processes of 
the cancer diagnosis and therapy. One of most promising methods of  
treatment is radiation therapy. However, its proper planning requires 
contouring of every important structure on every slice obtained from the 
imaging equipment (in example a CT scanner), which is time-consuming  
for medical staff. To solve this problem, many efforts are made to construct 
algorithms of automatic segmentation of organs in 3D data. To provide the 
expected efficiency of such methods, a base of a priori knowledge about 
organs to be delineated is desired. In this paper we present shape description 
algorithms which could be used to collect the a priori knowledge, potentially 
able to improve the medical data segmentation methods. The described 
methodology was used in shape analysis of pelvic region structures,  
important for planning the prostate cancer radiation therapy, which included: 
GTV (Gross Tumor Volume), rectum, bladder and femoral heads. In this 
paper 5 different algorithms are presented. The first proposed method 
describes the shape of the analyzed organ with parameters (semi-axis 
lengths) of minimum-volume ellipsoid circumscribed on the structure. The 
other algorithms provide the information about the shape of the analyzed 
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structure as a distribution of chosen geometric quantity values (such as 
distance) between the groups of points randomly selected on its surface.  
The proposed algorithms were tested on the organ models reconstructed 
from the structures contoured on the images obtained from CT. As a result 
of the performed analysis, geometrical variability of the considered  
structures were specified. Variability of shapes of the analyzed organs was 
examined for the patients from the population group of men with  
diagnosed prostate cancer as well as for the single patient cases during 
radiation therapy.    
 
Keywords: image segmentation, radiotherapy, prostate cancer, organ 
model, CT, image analysis. 
 
1. Segmentacja obrazów z wykorzystaniem 

wiedzy a priori 
 

Przygotowanie procesu leczenia pacjenta z nowotworem prosta-
ty wykorzystującego radioterapię wymaga od lekarza radiotera-
peuty obrysowania struktur anatomicznych w danych pochodzą-
cych z tomografii komputerowej. Lekarz obrysowuje przekrój po 
przekroju struktury, do których powinno być dostarczone promie-
niowanie (prostata lub prostata i pęcherzyki nasienne zajęte zmia-
ną nowotworową) oraz, te które przed promieniowaniem powinny 
być szczególnie chronione (odbytnica, pęcherz, głowy kości udo-
wych) [1].  

Proces ten jest niezwykle czasochłonny i trudny ze względu na 
trudność w wyodrębnieniu granic pomiędzy strukturami (pęcherz - 
prostata) oraz trójwymiarowy charakter danych. W przetwarzaniu  
i analizie obrazów odpowiednikiem tego procesu jest segmentacja. 
Segmentacja polega na podziale danych (przyporządkowaniu pikse-
li/wokseli) do poszukiwanych struktur anatomicznych oraz tła. 

Klasyczne algorytmy segmentacji w przypadku danych me-
dycznych, a w szczególności zobrazowanych struktur anatomicz-
nych z trudno wyodrębnianą granicą, nie przynoszą zadawalają-
cych efektów. Rozwiązaniem jest dostarczenie wiedzy a priori 
dotyczącej poszukiwanych struktur anatomicznych. W przypadku 
segmentacji dla potrzeb radioterapii nowotworu prostaty naukow-
cy zaproponowali kilka odmiennych podejść. 
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Pierwszą grupę stanowią algorytmy wykorzystujące tak zwane 
atlasy statystyczne [2-5]. Idea takiego podejścia sprowadza się do 
wykorzystania wcześniej zgromadzonej bazy obrazów z obryso-
wanymi strukturami, a następnie przy pomocy metod dopasowania 
obrazów dopasowanie danych do nowego obrazu, który ma zostać 
posegmentowany. 

Druga grupę stanowią techniki wykorzystujące modyfikacje al-
gorytmu ASM (ang. Active Shape Models) i AAM (ang. Active 
Appearance Models) zaproponowanych przez T. Cootesa [6-7].  
W pierwotnej wersji z danych obrazowych buduje się średni staty-
styczny kształt wraz z wariancją bazując na informacji o rozkła-
dzie wartości pochodzących z profili prostopadłych do po-
wierzchni modelu. Głównym problemem jest generacja zbioru 
treningowego, w którym punkty należące do modelowych struktur 
muszą być zgodne (co do kolejności zapisu) z pozostałymi danymi 
treningowymi. Przykładowe rozwiązania tego problemu w zasto-
sowaniu do danych pochodzących z tomografii komputerowej dla 
potrzeb radioterapii nowotworu prostaty można znaleźć w [8-10]. 

Alternatywnym podejściem jest dostarczenie wiedzy a priori do 
równania opisującego przemieszczenie konturu/powierzchni  
w iteracyjnym procesie segmentacji. Możliwość użycia takiej 
wiedzy istnieje między innymi w popularnych technikach aktyw-
nego konturu (ang. Active Contours) [11-12] czy metodach zbio-
rów poziomicowych (ang. Level Set) [13].  

W niniejszym artykule przedstawiono metodologię wyznacze-
nia takiej wiedzy, która może zostać wykorzystana w iteracyjnych 
metodach segmentacji oraz analizę kształtów struktur anatomicz-
nych dla danych wykorzystywanych w radioterapii nowotworu 
prostaty [14]. 

 
2. Algorytmy opisu kształtu 
 

Do opisu kształtu trójwymiarowych struktur anatomicznych zo-
brazowanych w danych tomograficznych zaproponowano wyko-
rzystanie 5 różnych algorytmów umożliwiających przedstawienie 
wyników w postaci wektorowej. 

Pierwszy z nich opiera się na opisaniu na bryle (strukturze ana-
tomicznej) elipsoidy o najmniejszej możliwej objętości. W tym 
celu zaproponowano wykorzystanie techniki analizy głównych 
składowych - PCA (ang. Principal Component Analysis). Wybór 
PCA do wyznaczenia długości półosi elipsoidy uzasadnia intu-
icyjna interpretacja geometryczna wyników uzyskiwanych  
w wyniku zastosowania tej metody [15]. W przypadku posiada-
nych danych medycznych, każdy z obrysowanych narządów 
reprezentowany jest przez chmurę punktów w przestrzeni trójwy-
miarowej, o współrzędnych określonych przez maski obrysów 
oraz dane o rzeczywistych odległościach pomiędzy poszczegól-
nymi punktami obrysu. Celem zastosowania analizy głównych 
składowych w zaimplementowanym algorytmie nie jest typowa 
redukcja wymiarów przestrzeni cech, ale pozyskanie informacji  
o ładunkach składowych (wersorach wyznaczających kierunek 
każdego PC) oraz wartościach wariancji odpowiadających kolej-
nym głównym składowym. 

Wynikiem działania algorytmu jest trzyelementowy wektor 
cech: 

   cbaell ,,X ,             (1) 
 
którego elementy odpowiadają długościom kolejnych półosi dopa-
sowanej do narządu elipsoidy, uporządkowanym w kolejności od 
najdłuższej do najkrótszej. Przykład takiego dopasowania przed-
stawia rysunek 1.  

Pozostałe wykorzystane algorytmy można zaliczyć do jednej 
szerszej grupy. Stanowią ją metody, których zadaniem jest opis 
kształtu przy pomocy analizy rozkładu wartości wybranych zależ-
ności geometrycznych (np. odległości) pomiędzy grupami losowo 
wybranych punktów znajdujących się na powierzchni opisywanej 
struktury [16]. 

 

 
 
Rys. 1.  Rekonstrukcja prostaty z danych tomograficznych oraz dopasowana  

do niej elipsoida   
Fig. 1.  Prostate reconstruction from the CT data and the fitted ellipsoid 

 
Wynikiem działania każdego z opisywanych w tej części algo-

rytmów jest oparty o ilość wystąpień wartości z danego przedziału 
histogramu wektor cech: 

 
     2021 ,,, xxxf X ,      (2) 

 
opisujący kształt poddanego analizie narządu. W pracy wykorzy-
stano i dostosowano do potrzeb danych medycznych idee przed-
stawione w [16], każdy z algorytmów zwraca dwudziesto elemen-
towy wektor cech.  

Wykorzystane algorytmy oznaczone jako A3, D1, D2, D3 po-
służy do oceny zmienności geometrii struktur anatomicznych 
istotnych z punktu widzenia radioterapii nowotworu prostaty: 
 A3 - algorytm wybiera w sposób losowy zadaną liczbę n upo-

rządkowanych trójek punktów położonych na powierzchni ba-
danego narządu, a następnie wylicza kąt zawarty pomiędzy pro-
stymi łączącymi punkt pierwszy z drugim oraz drugi z trzecim 
(rys. 2a). Wyznaczone wartości kątów są przyporządkowywane 
do skwantowanych przedziałów zmienności wartości kątów,  
a następnie zapisywane w postaci wektora cech,  

 D1 - kształt badanego narządu opisuje się przy pomocy histo-
gramu reprezentującego rozkład wartości odległości pomiędzy 
każdym z wokseli leżących na powierzchni struktury a punktem 
stanowiącym środek ciężkości rozważanej bryły (rys. 2b), 

 D2 - algorytm wybiera w sposób losowy zadaną liczbę n par 
punktów położonych na powierzchni badanego narządu, a na-
stępnie oblicza odległości pomiędzy nimi (rys. 2c), 

 D3 - opisuje kształt badanego narządu przy pomocy histogramu 
reprezentującego rozkład wartości pierwiastków kwadratowych 
z pól trójkątów, o wierzchołkach zlokalizowanych w trzech lo-
sowo wybranych punktach leżących na powierzchni analizowa-
nej struktury (rys. 2d). 

 
 

 
 
Rys. 2.  Idea algorytmów opisu kształtu: A3, D1, D2, D3 (na podstawie [16]) 
Fig. 2.  Idea of shape descriptors: A3, D1, D2. D3 (based on [16]) 
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Rys. 3.  Wyniki dla algorytmów opisu kształtu: A3, D1, D2, D3. Skrót GKU odnosi 
się do głów kości udowych. Opis w tekście 

Fig. 3.  Results for shape descriptors: A3, D1, D2. D3. GKU is an acronym for 
femoral heads. Description in text 

 
We wszystkich eksperymentach, dla każdego z algorytmów 

przyjęto n=106. 
 

 
 
Rys. 4.  Wyniki dla algorytmu dopasowania elipsoidy o minimalnej objętości 
Fig. 4.  Results for shape descriptor based on the minimum-volume enclosing 

ellipsoid 

 
 
3. Analiza kształtów struktur anatomicznych 

okolicy miednicy 
 

Uśrednione wyniki uzyskane przy zastosowaniu opisanych al-
gorytmów dla danych odnoszących się do grupy 10 różnych pa-
cjentów prezentują rys. 3–4. Histogramy przedstawione na  rys. 3 
odpowiadają średnim rozkładom wartości analizowanych parame-
trów geometrycznych (znormalizowanym w zakresie [0,1]), nanie-
sione słupki błędów - odchyleniom standardowym w ramach 
populacji.  

Na bazie uzyskanych wyników (graficzna reprezentacja - rys. 
3., rys. 4) można stwierdzić, że w ramach grupy rozważanych 
narządów największa różnica w kształcie obserwowana jest po-
między odbytnicą a głowami kości udowych. Każdy z algorytmów 
wskazuje – na sposób dla niego charakterystyczny – na w przybli-
żeniu kulisty kształt główek oraz wyraźnie wydłużony w jednym  

z kierunków, walcowaty kształt odbytnicy. Zbliżony do kuli 
kształt głów kości udowych manifestowany jest poprzez, przykła-
dowo, niemal identyczną długość wszystkich półosi dopasowanej 
elipsoidy. Dla porównania, na podstawie wyników uzyskanych 
przy zastosowaniu tego samego algorytmu, kształt odbytnicy 
możne być opisany jako podłużny, o zbliżonym do okrągłego 
przekroju poprzecznym. Stwierdzenie takie może zostać uzasad-
nione w przybliżeniu równymi wartościami długości dwóch krót-
szych półosi dopasowanej elipsoidy (b, c) przy przeszło dwukrot-
nie większej długości półosi a. W przypadku pozostałych metod 
opisu kształtu wydłużenie odbytnicy manifestowane jest poprzez 
m.in.: największą częstość występowania kątów o wartościach 
skrajnych w przypadku algorytmu A3, czy też najbardziej równo-
mierny rozkład prawdopodobieństwa obserwowany w przypadku 
metod D1 i D2. Rezultaty otrzymane dla obszaru zajętego chorobą 
nowotworową (GTV) oraz pęcherza moczowego są bardziej zbli-
żone do siebie, a charakterystyka ich kształtu może zostać okre-
ślona jako pośrednia pomiędzy kulistymi głowami kości udowych 
oraz podłużną odbytnicą [14]. Dla tego przypadku, głównym 
czynnikiem odróżniającym unormowane histogramy stanowiące 
reprezentację ich kształtu stanowi – w ramach kolejnych algoryt-
mów – położenie najwyższego słupka, czyli maksimum prawdo-
podobieństwa przyjęcia przez analizowaną wielkość geometrycz-
ną wartości z odpowiadającego danemu słupkowi przedziału. 

Oprócz pozyskanych informacji o kształcie, mogących znaleźć 
zastosowanie w algorytmach segmentacji analizowanych narzą-
dów w danych obrazowych, wyciągnięto również wnioski doty-
czące jego zmienności w różnych seriach danych. Na podstawie 
otrzymanych wyników zaobserwowano, że wartości odchyleń 
standardowych od uśrednionego modelu kształtu wyznaczonego 
dla populacyjnej grupy pacjentów były wyraźnie większe niż  
w przypadku modeli wyznaczanych dla pojedynczych badanych. 
Świadczy to o występowaniu mniejszych wahań w kształcie struk-
tur anatomicznych w ramach danej jednostki w czasie prowadze-
nia terapii, niż w przypadku większej grupy na etapie jej planowa-
nia. Stwierdzenie to można uznać za jednoznaczne, prawidłowość 
ta została bowiem potwierdzona w wyniku działania wszystkich 
zaproponowanych metod. Efekt ten jest nieco słabiej widoczny 
jedynie w przypadku wyników otrzymanych przy zastosowaniu 
algorytmu D3 [14].  

Kolejną wartą odnotowania obserwację stanowi wyraźnie 
mniejsza zmienność kształtu głów kości udowych w czasie  
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i w populacji, niż ma to miejsce w przypadku pozostałych rozwa-
żanych narządów. Jest to zgodne z oczekiwaniami – jako struktury 
kostne charakteryzuje je mniejsza podatność na deformacje, niż 
ma to miejsce w przypadku tkanek miękkich. W przypadku pro-
staty, wahania jej kształtu – poza naturalnie obserwowaną  
w populacji zmiennością osobniczą –  mogą być powodowane 
różnym stopniem zaawansowania choroby nowotworowej u róż-
nych pacjentów (w przypadku danych odnoszących się do poje-
dynczych badanych: również jego zmianą w wyniku prowadzenia 
procesu radioterapii), a w przypadku pęcherza moczowego - stop-
niem wypełnienia przez mocz. 
 
4. Podsumowanie 
 

W pracy przedstawiono i wykazano skuteczność algorytmów 
opisu kształtu zastosowanych do struktur anatomicznych istotnych 
z punktu widzenia radioterapii prostaty. Opisano i zastosowano 5 
różnych metod generacji cech, które umożliwiły parametryczne 
scharakteryzowanie organów zobrazowanych w danych pocho-
dzących z tomografii komputerowej. Przedstawiona metodologia 
może zostać zastosowana również dla innych danych obrazowych 
pochodzących między innymi z rezonansu magnetycznego. 

Badane algorytmy pozwalają opisać zmienność geometrii struk-
tur w postaci wektorów cech. Zmienność parametrów zawartych 
w wektorach umożliwia rozróżnienie organów w przestrzeni cech, 
co można wykorzystać jako wiedza a priori w algorytmach seg-
mentacji danych medycznych. 

 
Prace przedstawione w artykule zostały sfinansowane przez Ministerstwo Nauki  

i Szkolnictwa Wyższego / Narodowe Centrum Nauki, projekt numer NN518 497739. 
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