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Segmentacja drzewa oskrzelowego
z wykorzystaniem algorytmu zamykania otworow

1. Wprowadzenie

Wspodlczesna medyczna tomografia komputerowa wykorzystujaca wielodetektorowe
spiralne skanery CT moze generowaé trojwymiarowe obrazy o bardzo wysokiej jakosci po-
zwalajace na bezinwazyjne ogladanie wnetrza ludzkiego ciata (rys. 1). Jest to narzedzie
oferujace ogromne mozliwosci i moze by¢ uzywane w wielu medycznych aplikacjach.
Tréjwymiarowe skany ludzkich organéw wykonane w technice wolumetrycznej sa podsta-
wa w badaniach takich jak: wirtualna kolonoskopia (VC) [1], wirtualna angioskopia (VA)
[2], wirtualna bronchoskopia (VB) [3], sa rowniez wykorzystywane podczas planowania
operacji [4] lub przy analizie iloSciowej struktur anatomicznych [5]. W wymienionych za-
stosowaniach pierwszym krytycznym krokiem jest doktadna i niezawodna segmentacja or-
ganu, ktory ma zosta¢ poddany badaniu. Jednakze prawidtowa segmentacja wielu ludzkich
organéw, np. drzewa oskrzelowego, jest zadaniem bardzo trudnym i stanowi wyzwanie
w dziedzinie informatyki ze wzgledu na skomplikowana anatomi¢ cztowieka oraz ograni-
czenia w jakosci pozyskanego obrazu lub mogace pojawi¢ si¢ bledy akwizycji.

Algorytm segmentacji drzewa oskrzelowego dziata na obrazie CT klatki piersiowej
reprezentowanym przez duzg trojwymiarowa tablicg punktow z przypisang do nich warto-
scig. Kazdy punkt opisany jest czworka elementow (x, y, z, v), gdzie pierwsze trzy wartosci
okreslaja polozenie punktu w przestrzeni 3D. Ostatni element v jest wspotczynnikiem
ostabienia wiazki promieni rentgenowskich przechodzacych przez maty fragment badanego
obiektu o srodku w punkcie (x, y, z) 1 jest mierzony w jednostkach Hounsfielda (HU). W do-
brze skalibrowanym skanerze CT punkty odpowiadajace wngtrzu drzewa oskrzelowego
wypehionego powietrzem powinny mie¢ wartos¢ —1000HU. Otaczajace je punkty tworza-
ce Sciang oskrzeli zbudowane sa z tkanek migkkich o relatywnie wysokiej wartosci HU
mieszczacej si¢ w przedziale od —100 do 200HU. Niestety taka idealna sytuacja w praktycz-
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nych zastosowaniach pojawia si¢ bardzo rzadko. Szum, artefakty rekonstrukcji obrazu, ar-
tefakty ruchowe (bicie serca), niestandardowa budowa anatomiczna pacjenta, zapadnigcie
si¢ galezi oskrzela lub wystgpowanie efektu czgsciowej objetosci (PVE) znaczaco zmniej-
szaja roznicg w wartosciach HU migdzy punktami tworzacymi $ciang oskrzela i punktami
odpowiadajacymi powietrzu. Dlatego punkty wchodzace w sktad $cian réznych fragmen-
tow drzewa oskrzelowego, w szczegolnosci $ciany galezi na wysokim poziomie podziatu,
posiadaja warto§¢ HU zblizona do warto$ci powietrza wewnatrz tego drzewa. Dodatkowo
zastosowanie niektorych algorytmoéw rekonstrukeji obrazu, w szczegodlnosci o silnym dzia-
taniu wygladzajacym, moze zwigkszy¢ ten efekt. W wyniku czego moga pojawic si¢ male
otwory w strukturze $cian oskrzeli lub moze nastapi¢ catkowita utrata informacji o galeg-
ziach drzewa o wysokim poziomie podziatu.

a) b)

Rys. 1. Zbior zdje¢ CT klatki piersiowej czlowieka (a), trojwymiarowa wizualizacja (b)

Otwory w potaczeniu z podobna tekstura ptuc wewnatrz, ktorych znajduje sie drzewo
oskrzelowe, stanowig istotny i czgsto pojawiajacy sie problem podczas segmentacji oskrzeli
za pomoca prostych dotychczas zaproponowanych metod segmentacji, glownie bazujacych
na algorytmie rozrostu obszaru [6]. Algorytmy tego typu maja tendencj¢ do wyciekania do
otaczajacych oskrzela czgsci phluc (rys. 2). Problem najczgsciej probuje si¢ rozwiazac, zmu-
szajac uzytkownika do rgcznego ustawienia parametrow algorytmu segmentacji, dla kaz-
dego z obrazéw osobno, tak by zminimalizowaé efekt wyciekania. Jednakze reczna mo-
dyfikacja parametrow jest niepraktyczna i nie gwarantuje uzyskania zadowalajacego efektu
poniewaz znalezienie odpowiedniej wartosci parametrow jest bardzo trudne, a w wielu
przypadkach nawet niemozliwe.

Poprzednie prace dotyczace algorytmow segmentacji oskrzeli mozna zaklasyfikowaé
do pigciu grup: algorytm rozrostu obszaru i jego modyfikacje [7, 8, 9], metody bazujace na
matematycznej morfologii [10, 11], i kombinacje powyzszych [12], metody wykorzystujace
reguty [13] oraz minimalizujace funkcj¢ energii [14]. Jednakze opublikowane dotychczas
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metody skupiaja si¢ glownie na wykrywaniu wyciekow i ich eliminacji gdy wystapia lub
staraja si¢ im zapobiegac stosujac ztozone reguty. Wiele ze znanych algorytméw wymaga
wielokrotnego uruchomienia z réznym zestawem parametréw, a inne analizuja bardzo duze
zbiory punktow przy uzyciu skomplikowanych i nieefektywnych obliczeniowo nielinio-
wych filtrow lub regut semantycznych.

Rys. 2. Trojwymiarowa wizualizacja wysegmentowanego drzewa oskrzelowego
z widocznym duzym wyciekiem do ptuc

W tym artykule zaproponowano nowy algorytm segmentacji oskrzeli bazujacy na za-
mykaniu otworéw 3D w $cianach drzewa oskrzelowego. Przedstawiona metoda eliminuje
problem wyciekow poprzez zamknigcie wszystkich wystepujacych otworéw w $cianach
drzewa oskrzelowego w pierwszym etapie swojego dziatania, a nastgpnie za pomoca bar-
dzo szybkiego i prostego algorytmu rozrostu obszaru dokonywana jest ostateczna segmen-
tacja. Dzigki zastosowaniu algorytmu zamykania otworé6w w objgtosciowych obrazach 3D
[15] caty proces jest prosty, niezawodny, i bazuje na dobrze zdefiniowanych pojgciach ma-
tematycznych takich jak punkty proste (Simple Points), metryka euklidesowa oraz defini-
cji otworow w oparciu o topologi¢ dyskretna. Co wigcej przedstawiona metoda jest szybka
i w pelni automatyczna.

Artykul zostat zorganizowany nastgpujaco. Rozdzial 2 opisuje szczegétowo propono-
wang metodg. W rozdziale 3 przedstawiono wyniki przeprowadzonych eksperymentow.
Dyskusja i podsumowanie znajduje si¢ w rozdziale 4.
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2. Metodologia

2.1. Analiza histogramu i wstepne wyodrebnienie $cian

Pierwszym waznym krokiem w prezentowanej metodzie segmentacji jest wydobycie
z obrazu informacji na temat §cian drzewa oskrzelowego (rys. 3). Analiza dziesigciu histo-
graméw wygenerowanych ze skandw CT pozwolila na wyrdznienie trzech przedzialow
warto$ci HU o duzym znaczeniu z punktu widzenia segmentacji oskrzeli (rys. 4).

b)

Rys. 3. Segmentacja drzewa oskrzelowego: a) pojedyncze zdjecie CT; b) powigkszony fragment
z widoczng tchawica; ¢) wydobyte Sciany oskrzeli; d) wynik dziatania zamykania otworow

w c) ifaczenia z b); e) wynik przykladowej segmentacji
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Rys. 4. Histogram wygenerowany z obrazu 3D klatki piersiowej. Zaznaczone obszary

(powietrze, wewngtrzna czg$¢ $cian, tkanki migkkie) zostaty wybrane
na podstawie analizy histogramow roznych pacjentow

Pierwszy przedziat zawiera w sobie punkty reprezentujace powietrze, kolejny odpo-
wiada wewngtrznej powierzchni $cian oskrzeli, a ostatni reprezentuje tkanki migkkie oraz

naczynia krwiono$ne. W idealnej sytuacji $ciany oskrzeli powinny by¢ reprezentowane
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przez wartos¢ HU mieszczaca sig w trzecim z przedziatow (tkanki migkkie). Jednakze wy-
stgpujace roznice migdzy warto§ciami punktow nalezacych do $cian na niskich i wysokich
poziomach podzialu drzewa oraz czgste wystepowanie innych tkanek migkkich w analizo-
wanym obrazie znaczaco utrudniaja bezposrednie wydobycie $cian przy uzyciu brzegdéw
przedzialu jak parametrow progowania. Szczgsliwie w prezentowanym zastosowaniu nie
jest konieczna segmentacja catych $cian oskrzeli, zamiast tego algorytm wydobywa tylko
wewngetrzne powierzchnie $cian, co wystarczy do zastosowania procedury zamykania otwo-
row. Sciany oskrzeli wydobywane sa za pomoca prostej metody progowania obrazu. Dolng
warto$¢ progu stanowi granica mig¢dzy przedzialem odpowiadajacym powietrzu, a we-
wnetrzng powierzchnig $cian. Natomiast gorna warto$¢ progu jest to granica migdzy we-
wnetrzng powierzchnia $cian a przedziatem tkanek migkkich. Przyblizone wartosci progdéw
mozna prosto wyznaczy¢, analizujac globalny histogram obrazu w sposob automatyczny.
Zaproponowany wyzej przedziat zawierajacy punkty o wartosci HU odpowiadajacych we-
wnetrznym $cianom oskrzeli pozwala na wydobycie $cian na réznych poziomach podziatu
drzewa. Co wigcej, mata liczba punktow znajdujaca si¢ w tym przedziale prowadzi do
otrzymania ,,czystego” obrazu wyjsciowego (bez zbgdnych tkanek migkkich).

2.2. Algorytm zamykania otworéw 3D w $cianach oskrzeli

Algorytm zamykania otworéw 3D [15] wedlug wiedzy autoréw jest jedynym algoryt-
mem tego typu. Jego ogromna zaleta jest, to ze posiada liniowa ztozonos$¢ obliczeniowa
oraz bazuje na dobrze zdefiniowanych pojgciach matematycznych i topologii dyskretne;.
Podstawowe dziatanie algorytmu zamykania otworow wyglada nastepujaco: Najpierw obli-
czany jest zamknigty prostopadtoscian Y, ktory nie posiada zadnych ,,dziur” ani otworow
i zawiera w sobie obiekt X. Nastgpnie w sposob iteracyjny usuwane sa punkty Y| X bedace
punktami brzegowymi Y, i ktorych usunigcie nie powoduje powstania otworow w Y. Proces
kasowania punktow jest sterowany za pomoca funkcji priorytetowej, definiowanej jako od-
legtos¢ euklidesowa punktu do X. Caly proces trwa az do osiagnigcia stabilizacji. Przyktad
zastosowania algorytmu na obiekcie torus prezentuje rysunek 5.

Szczegdtowy opis algorytmu wraz ze wszystkimi detalami matematycznymi mozna
znalez¢ w artykule [15].

a) b)

Rys. 5. Przyktad dziatania algorytmu zamykania otworéw w obiektach 3D zastosowanego
na obiekcie (a), zamknigcie zaznaczono kolorem czerwonym (b)
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2.3. Laczenie i ostateczna segmentacja

W swoim ostatnim kroku proponowany algorytm segmentacji laczy obraz zamknig-
tych $cian B bgdacy wynikiem dziatania poprzedniego etapu algorytmu, z oryginalnym
obrazem wejsciowym A. Proces taczenia polega na przypisaniu maksymalnej wartosci HU
oznaczonej jako Hmax tylko tym wokselom w obrazie A, ktérych odpowiedniki w B maja
warto$¢ 1. Nastepnie przeprowadzany jest ostateczny proces segmentacji za pomoca stan-
dardowego algorytmu rozrostu obszaru (RGA). Algorytm RGA wykorzystuje dwa parame-
try: warto$¢ progu i punkt startu. Pierwszy z nich ustawiony zostaje na Hmax, co oznacza,
ze brane pod uwagg beda tylko punkty o wartosci mniejszej od Hmax. Natomiast punkt
startowy moze by¢ dowolnym punktem lezacym wewnatrz drzewa oskrzelowego. Punkt ten
mozna wybra¢ manualnie lub automatycznie stosujac np. prosta metodg podana w [16].

3. Wyniki

Dziatanie proponowanej metody zostalo przetestowane przez zastosowanie jej do
segmentacji drzewa oskrzelowego z dziesigciu roznych obrazow CT klatki piersiowej po-
zyskanych za pomoca wielodetektorowego skanera CT, model GE LightSpeed VCT. Poje-
dynczy obraz w zbiorze CT sktada si¢ z 512x512 wokseli o wymiarze: x = y = 0,527 mm,
z= 0,625 mm. Wszystkie testy byly wykonywane na standardowym komputerze PC wy-
posazonym w procesor: INTEL 2 GHz. Rysunek 6 przedstawia poréwnanie dziatania pro-
ponowanej metody ze standardowym algorytmem rozrostu obszaru zastosowanym do seg-
mentacji tego samego zbioru CT.

Wyniki przeprowadzonych eksperymentéw pokazuja, ze proponowany algorytm dziata
poprawnie we wszystkich testowanych przypadkach. Problem wyciekow zostal catkowicie
wyeliminowany, a uzyskane wyniki sa znacznie lepszej jakosci w poréwnaniu z wynikami
otrzymanymi za pomoca algorytmu rozrostu obszaru. Liczbe wydobytych gatezi drzewa
przez opisywana metodg i algorytm rozrostu obszaru, z r¢cznie ustawionymi optymalnymi
parametrami, przedstawia tabela 1.

Wyniki pokazuja, ze proponowany algorytm wydobywa z obrazu znaczenie wigcej ga-
I¢zi drzewa. W pierwszych dwoch przypadkach (obrazy 3D zdrowych pacjentow o dobrze
zdefiniowanym drzewie oskrzelowym) za pomoca proponowanej metody wydobyto prawie
100% galezi do piatego poziomu drzewa. Ponadto znaczna przewaga dzialania nowego algo-
rytmu jest widoczna w przypadkach segmentacji kolejnych dwoch zbiordéw (przypadek 3 i 4
na rys. 6) odpowiadajacych pacjentom o wigkszym zaawansowaniu chorob oskrzeli. Prezen-
towana metoda wydobywa 100% gatezi do czwartego poziomu podziatu drzewa w obu przy-
padkach, podczas gdy algorytm RGA osiagnal wynik na poziomie 37% lub spowodowat
duzy wyciek (dolny obraz w przypadku 4 na rys. 6). Czasy dzialania obu algorytmoéw row-
niez zostaty zmierzone. Nowa metoda jest znacznie wolniejsza niz algorytm RGA, ale jej czas
dziatania nie przekracza kilku minut przy segmentacji pojedynczego zbioru, co daje wynik
znaczenie lepszy niz inne znane wczesniej metody jak np. [16, 17]. Warto wspomnie¢, ze
nasza metoda segmentacji posiada liniowa ztozonos$¢ obliczeniowa, poniewaz jej poszcze-
golne czesci skladowe sa algorytmami o liniowej zlozonosci. Czyni ja to wyjatkowa 1 daje
ogromng przewage w stosunku do metod zaprezentowanych w literaturze przedmiotu,
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np. [16, 17], ktérych zlozono$¢ obliczeniowa nie jest optymalna, a ich skomplikowanie nie
pozwala na jej poprawne okreslenie. Jednakze w niektorych przypadkach wyzej wymienione
algorytmy potrafia wydoby¢ wigcej galezi drzewa oskrzelowego. Nalezy jednak zauwazyc¢, ze
do zastosowan klinicznych liczba wydobytych poziomoéw drzewa nie jest parametrem najwaz-
niejszym. Znacznie istotniejsze jest dziatanie metody w sposob automatyczny i niezawodny.

Przypadek 1 — HC Przypadek 1 - RGA
# %L{\
Przypadek 2 — HC Przypadek 2 - RGA
)L¢ }k
Przypadek 3 — HC Przypadek 3 - RGA
Przypadek 4 — HC Przypadek 4 — RGA

alka

Rys. 6. Wizualizacja 3D uzyskanych wynikéw segmentacji za pomoca prezentowanej metody (HC)
i algorytmu rozrostu obszaru (RGA)
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Tabela 1
Procent poprawnie wydobytych gale¢zi na réznych poziomach drzewa oskrzelowego.
Wyniki uzyskane za pomoca proponowanej metody (HC) i metody rozrostu obszaru
z rgeznie wybranymi optymalnymi parametrami

Przypadek 1 Przypadek 2 Przypadek 3 Przypadek 4

HC RG HC RG HC RG HC RG
Rzad 2 [%] 100 100 100 100 100 50 100 -
Rzad 3 [%] 100 100 100 62,5 100 50 100 -
Rzad 4 [%] 100 87,5 68,7 25 100 37,5 100 -
Rzad 5 [%] 93,7 62,5 12,5 0 68,7 6,2 62,5 -
Czas dziatania [s] 360 4,5 270 3 340 3 340 8

4. Whnioski

Autorzy przedstawili nowy algorytm segmentacji drzewa oskrzelowego, ktory jest
wygodny, szybki (czas dzialania na komputerze PC nie przekracza kilka minut), efektywny
i bazuje na dobrze zdefiniowanych pojgciach matematycznych. Najpierw algorytm eliminu-
je przyczyng wyciekoOw za pomoca algorytmu zamykania otworéw 3D, a nastgpnie urucha-
mia bardzo szybka procedurg rozrostu obszaru. Tak zbudowany algorytm, z punktu widze-
nia autordw, jest najprostszym algorytmem segmentacji oskrzeli, pozbawionym problemu
wyciekow, zaprezentowanym dotychczas. Dodatkowa zaleta jest jego pelna automatycz-
no$¢. Zestaw pomiarow przeprowadzonych w celu okreslenia efektywnosci proponowane-
go rozwiazania wykazat, ze algorytm jest niezawodny i wygenerowal doktadne i prawidto-
we wyniki w kazdym z analizowanych przypadkow. Waznym podkreslenia jest fakt, ze
z medycznego punktu widzenia uzyskane wyniki sa wystarczajaco dobre, by mozna byto na
ich podstawie przeprowadzi¢ analizy ilosciowe ludzkich drzew oskrzelowych, roéwniez
w zastosowaniach klinicznych, co w rezultacie utatwi postawienie diagnozy i skuteczne le-
czenie w roznych chorobach oskrzeli, np. chronicznej obturacyjnej chorobie pluc wystg-
pujacej u palaczy, lub astmie jednej z najbardziej rozpowszechnionych choréob na $wiecie.
Chociaz proponowana metoda nie wydobywa tak samo duzej liczby galezi drzewa co naj-
lepsze dotychczas znane rozwiazania segmentacji oskrzeli [16, 17], to jest od nich znacznie
prostsza w implementacji 1 dziata znacznie szybciej. Co wigcej, proponowany algorytm
moze generowaé znacznie lepsze rezultaty (wigcej wydobytych gatezi drzewa) po wprowa-
dzeniu prostych ulepszen, nad czym wiasnie pracujemy. Biorac pod uwage wszystkie roz-
wazania przedstawione powyzej, nalezy zauwazyé, ze podstawowy cel niniejszej pracy —
zbudowanie prostego koncepcyjnie i szybkiego algorytmu segmentacji dziatajacego nieza-
wodnie i nadajacego si¢ do zastosowan klinicznych, zostat osiagnigty.
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