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AUTOMATYCZNA DETEKCJA ELEMENTOW ASYMETRII
W DYNAMICZNYCH MAPACH CBF PERFUZJI MOZGOWEJ

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano nowy algorytm pozwalajacy na detekcje asymetrii na dynamicznych mapach perfuzji
mozgowej CBE. W pierwszym etapie algorytm dokonuje detekcji osi symetrii zobrazowania przechodzqcej pomie-
dzy potkulami mozgowymi. W drugim etapie algorytm ocenia stopien asymetrii przeplywu krwi w zobrazowaniu
poprzez detekcje regionow o rozmym przeplywie w obu potkulach mozgowych. Algorytm zostal przetestowany
na 28 zobrazowaniach perfuzyjnych, wsrod ktorych znajdowaly sie zarowno przypadki z nieprawidliowosci w prze-
plywie krwi mozgowej, jak i przypadki bez anomalii przeplywu. Omowiony zostal rowniez sposob pomiaru ilosci
krwi przeplywajqcej przez mozg przy uzyciu niedyfundujqcego wskaznika w oparciu o konwolucyjny model Meie-
ra—Zierlera oraz sposob konstrukcji map CBF, CBV, MTT i TTP.

Stowa kluczowe: dynamiczna perfuzja CT, detekcja asymetrii, konwolucyjny model Meiera—Zierlera, dynamiczna
perfuzja, mapy perfuzji, CBF

AUTOMATIC DETECTION OF ASYMMETRY ELEMENTS IN DYNAMIC CBF BRAIN PERFUSION MAPS

This paper presents a new algorithm that enables detection of asymmetry in dynamic CBF perfusion maps. In the
first stage of the algorithm detection of symmetry axis of image (between left and right hemisphere) is performed.
In the second stage the level of asymmetry in cerebral blood flow is measured by detection of regions with diffe-
rent perfusion in both brain hemispheres. The algorithm was tested on a set of 28 different images showing or not
cerebral blood flow anomalies. The paper also describes the method for estimating cerebral blood flow with
a non diffusing contrast agent based on the Meier—Zierler convolution model as well as CBF, CBV, MTT and TTP
perfusion maps.
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1. WPROWADZENIE

Badanie dynamicznej perfuzji CT/MR jest nowoczesna
i szeroko stosowana w neuroradiologii technika oceny re-
gionalnego lub catkowitego przeptywu krwi w jednostce
czasu. Obrazowanie perfuzji mézgowej nabiera coraz wigk-
szego znaczenia w diagnostyce urazow glowy, padaczki
oraz choréb naczyniopochodnych mézgowia w tym szcze-
golnie udarow mozgu [13, 18, 8, 20, 21, 22, 23]. Badanie
p-CT pozwala na rozpoznanie zmian strukturalnych w prze-
biegu niedokrwienia, a takze na zréznicowanie udaru nie-
dokrwiennego moézgu z krwotocznym. W wysoko uprze-
mystowionych krajach zachodnich udar mézgu jest trze-
ciag co do czestosci przyczyna $mierci (po zawale serca
i nowotworach zlodliwych) oraz najczestsza przyczyna
w starszym wieku [24], dlatego pojawia si¢ koniecznosé
jego szybkiego diagnozowania oraz ustalenia przyczyny
jego wystapienia (ze wzgledu na rézne metody leczenia
1 waski przedzial czasu, w ktorym mozna je zastosowac).
Komercyjne oprogramowanie wykorzystywane w szpi-
talach w celu generacji map perfuzji mézgowej (takie jak
np. Syngo Neuro Perfusion CT firmy Siemens) nie posiada
mechanizméw pozwalajacych na automatyczna detekcje
anomalii widocznych na takich mapach. Niniejsza publika-
cja przedstawia nowa metode detekcji potencjalnych zmian
chorobowych, ktére moga zosta¢é uwidocznione na mapie

moézgowego przeptywu krwi (CBF — cerebral blood flow).
Mimo okreslenia norm ilosciowych dla poszczegdlnych pa-
rametrow perfuzji zaleca si¢ stosowanie diagnostyki opartej
na ocenie wartosci wzglednych uzyskanych na podstawie
analizy poréwnawczej symetrycznych obszar6w zaintere-
sowan (ROI — region of interests) z obu potkul mézgowych
uwidacznianych na poddawanych analizie zobrazowaniach
[13].

Opracowang przez autora metodg detekcji potencjalnych
zmian chorobowych mozna podzieli¢ na dwa etapy:

1) Detekcje osi symetrii zobrazowania przechodzacej po-
migdzy potkulami moézgowymi.

2) Algorytm oceniajacy stopien asymetrii przeptywu krwi
w zobrazowaniu poprzez detekcje regionéw o réoznym
przeptywie dla kazdej potkuli mozgowe;.

Przedstawiony w dalszej czg$ci algorytm opiera sig
w duzej mierze na przeksztalceniach morfologii matema-
tycznej (mathematical morphology), ktdra jest obecnie po-
wszechnie uzywanym narzedziem w technikach analizy ob-
razu [1]. Stosuje si¢ ja zar6wno w wypadku zobrazowan
medycznych, jak i w inzynierii materialow [2] oraz innych
dziedzinach [3]. Algorytmy opisane w publikacji zostaty
zaimplementowane w §rodowisku Matlab przy wykorzysta-
niu pakietu Imaging processing toolbox [11] oraz bibliotek
matematycznych [10]. Przedmiotem analizy jest 28 r6znych
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zobrazowan perfuzyjnych CBF pochodzacych od 8 pacjen-
tow. Mapy zostaly wygenerowane za pomoca programu
Syngo Neuro Perfusion CT firmy Siemens [12].

2. GENEROWANIE MAP PERFUZJI MOZGOWEJ

W celu wyznaczenia dynamicznych map perfuzji CT/MR
najczesciej [13] wykorzystuje si¢ matematyczny model
stworzony przez Paula Meiera i Kennetha L. Zierlera.
W badaniach radiologicznych materiat kontrastowy jest
wstrzykiwany do krwiobiegu relatywnie szybko (impulse
injection), a masa kontrastu pozostajaca w sieci kapilarnej
w miarg uptywu czasu jest mierzona za pomoca skanera CT.
Pomiar polega na rejestrowaniu krzywej wzmocnienia kon-
trastowego (time density curve — TDC, rowniez time intensi-
ty curve — TIC) dla tgtnic i1 tkanek wchodzacych w sktad
mozgu. W modelu Meiera—Zierlera wprowadza si¢ dodatko-
wo funkcje, ktora opisuje zawarto$¢ kontrastu w tkankach
moézgu w zaleznosei od czasu — tak zwana impulsowa funk-
cja residuum (impulse residue function — IRF).

Wartosci dla poszczegolnych pikseli mapy TTP (Zime to
peak) wyznaczane sg jako maksima z krzywych TDC. Wy-
generowanie tej mapy nie wymaga wigc ztozonych obli-
czen.

Znajomo$¢ impulsowej funkcji residuum pozwala na ob-
liczenie MTT (Mean time transit — $redni czas przejscia)

zgodnie z nastgpujacym podanym przez Zierlera [6] wzo-
rem

TR(t)dt
MIT =9

max

M

gdzie R, jest maksymalna wartoscia krzywej R(?).

Bezposrednie otrzymanie wartosci funkcji R(#) nie jest
mozliwe, poniewaz trudno jest doktadnie i bezinwazyjnie
zidentyfikowaé tetnice zasilajace poszczegodlne regiony
moézgu. Zamiast tego pacjentowi podawany jest materiat
kontrastowy, ktory pozostaje w sieci kapilarnej i moze zo-
sta¢ zmierzony za pomoca skanera CT. Dzigki temu moze-
my réwniez bezposrednio dokona¢ pomiaru masy kontrastu
w tkance (Q(?)). Jezeli przeptyw krwi jest staty i wzmocnie-
nie kontrastowe krwi tetniczej jest liniowo zalezne od kon-
centracji kontrastu, mozemy zastosowa¢ model Meiera—
Zielera

Q) = CBF -[C4 () ® R(0)] @
gdzie O(¢) i C4(¥) sa wzmocnieniami kontrastowymi tkanek
1 tetnic (moga zosta¢ odczytane bezposrednio ze zdjeé
CT/MR), a ® oznacza operator konwolucji (splotu).

Tabela 1. Oznaczenia przyjgte w opisie algorytmu (na podstawie notacji przyjetej w [1])

Sy opt?racji Opis dziatania operacji
w algorytmie
A=B Przypisanie A do B
1 Zobrazowanie binarne
I(x,y) Warto$¢ piksela zobrazowania binarnego o wspotrzednych (x, y)
i Zobrazowanie w odcieniach szarosci
i(x,y) Warto$¢ piksela zobrazowania w odcieniach szaro$ci o wspétrzednych (x, y)
a Mapa asymetrii CBF
a(x,y) Warto$¢ piksela mapy asymetrii o wspotrzednych (x, y)
Floor Zwraca liczbg catkowita, mniejsza lub rowna od podanego argumentu
Fill ,,Zalanie otworéw” wystepujacych w zobrazowaniu binarnym
Label .Stwo.rzenie obrazu indeksowanego, kazdemu z obszaréw wystepujacych na obrazie nadawany jest
inny indeks (kolor)
Biny Binaryzacja z dolnym progiem X.
IGEy Erozja pseudokolowym elementem strukturalnym E o $rednicy X
I®Ey Dylatacja pseudokotowym elementem strukturalnym E o $rednicy X
I-Ey Otwarcie pseudokotowym elementem strukturalnym E o $rednicy X
TeEy Zamknigcie pseudokotowym elementem strukturalnym E o $rednicy X
Medy,y Filtr medianowy o rozmiarze YxY'
ANB Iloczyn logiczny obrazéw A i B
AUB Suma logiczna obrazéw
1 Lustrzane odbicie obrazu I wzglgdem pionowej osi symetrii
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Zgodnie z wnioskami wysunigtymi przez Axela [7] objetosé
krwi przeptywajacej przez sie¢ kapilarng (CBV) moze zo-
sta¢ policzona jako iloraz obszarow:

[ow)
CBV =2 3)

[Catat
0

Ostatecznie wartos¢ CBF moze obliczona jako:

Rmax 'TQ(t)dt
[R@yt- [ Cy()at
0 0

Poniewaz koncentracja kontrastu w tkankach Q(¢) jest
zwiazana z ilo$cia kontrastu w tgtnicach Cy4(#) i impulsowa
funkcja residuum R(f) zgodnie z réwnaniem (2), zatem ko-
nieczne jest wyliczenie wartosci R(f) poprzez dekonwolu-
cje¢. Najczesciej [8, 9, 14, 15, 16] mozna spotkac sig z roz-
wiazaniem sprowadzajacym problem do roéwnania ma-
cierzowego, ktore nastgpnie rozwiazywane jest metoda
rozktadu na wartosci osobliwe (singular value decomposi-
tion, SVD).

Otrzymane w ten sposob wartosci wykorzystywane sa
nastgpnie do stworzenia odpowiedniej mapy perfuzji (osob-
nej dla TTP, CBF, CBV i MTT). Kazdy piksel na mapie
odpowiada warto$ci odpowiedniego parametru perfuzji
w danym punkcie. Zazwyczaj mapy sa zobrazowaniami
o rozmiarze 512x512 pikseli w odcieniach szarosci (format
DICOM, tak wigc mozliwa jest oczywiscie wigksza liczba
odcienia niz 256). Stosowane w opisie algorytméw ozna-
czenia zawarte sq tabeli 1.

3. DETEKCJA OSI SYMETRII

Analizujac zobrazowania CBF, mozna zauwazy¢, ze glowa
pacjenta na nich uwidaczniana jest odchylona o pewien kat
od podtoza (0§ symetrii m6zgu nie jest catkowicie prostopa-
dta do osi OX). W celu dokonania analizy asymetrii obra-
z6w CBF nalezy zatem najpierw okresli¢ o$ dzielaca potku-
le mozgowe (nazywana w dalszej czgsci publikacji ,,0sia
symetrii”’). Niestety o$ symetrii obrazu nie zawsze pokrywa
si¢ z osia dzielaca potkule mozgowe, co jest dodatkowym
utrudnieniem.

W praktyce diagnostycznej okreslenie osi symetrii za-
zwyczaj dokonywane jest manualnie (tak jak np. w [12]).
Trudnos$¢ z automatyzacja wykrywania osi wynika z faktu,
ze badania perfuzyjne CT wykonuje si¢ w roznych ptasz-
czyznach poprzecznych mézgu, stad w zasadzie nie mozna
poczyni¢ zadnych ogdélnych zatozen co do ksztattu otrzy-
manego zobrazowania. W znacznym stopniu utrudnia to
zastosowanie strukturalnych metod analizy obrazu, ktére
zazwyczaj bardzo dobrze sprawdzaja si¢ przy opisie rézno-
rodnych zobrazowan medycznych [5].

Opracowana metoda detekcji osi symetrii zobrazowania
CBF opiera si¢ na pewnym spostrzezeniu. Jezeli ciato jest
jednorodne, to jego srodek masy pokrywa si¢ z srodkiem
objetosci [17]. Jesli ciato ma o§ symetrii, to przechodzi ona
przez $rodek objetosci, czyli jezeli ciatlo ma o$ symetrii
i jest jednorodne, to 0§ symetrii przechodzi przez Srodek
masy. Oznacza to, ze przyjmujac zatozenia o jednorodnosci
1 symetrii obiektu, mozemy w pewnym przyblizeniu oszaco-
waé, gdzie znajduje si¢ 0§ symetrii zadanego ciata. Algorytm
Wwyznaczania osi symetrii jest zatem nast¢pujacej postaci:

(a) Wyznaczenie prostokatnego okna w obszarze zobrazo-
wania, w ktorym znajduje si¢ moézgowie (ROI) o wspot-
rz¢dnych:

Xmin =min, :I1(x,y)>0

X,

max = max, :I(x,y)>0

)

Ymin =miny, :/(x,y) >0

Ymax =max, :1(x,y)>0

(b) Obliczenie liczby wierszy, z ktorych sktada si¢ ROI
(Vmax — Vmin)> @ Nastepnie podzielenie obrazu na zadana
liczbe identycznych poziomych obszarow (,,pasow”),
o szerokosci ROI (najlepsze rezultaty otrzymano dla
podziatu na 20 obszaréw). Dla kazdego z tych obsza-
row liczone sa wspotrzedne $rodka masy zgodnie
Z wzorem:

[p-x-av
|4

Xm =
m

[p-y-av
Y =Y

(6)

m

gdzie:

_ |0, gdy I(x,y)=0,
L edy I(xy)>o0.

Przyktadowe znalezione $srodki masy zaznaczone sa na
rysunkach 2a oraz 3 za pomoca bialych punktow.

(c) Otrzymany w ten sposob zbior punktéw zostat uzyty do
obliczenia osi symetrii figury. Wspotczynnik kierunko-
Wy 1 przesunigcia oszacowany zostal metoda najmniej-
szych kwadratow. Aby poprawi¢ jako$¢ detekceji osi sy-
metrii, nalezy dodatkowo pomina¢ kilka pierwszych
i ostatnich §rodkéw mas, poniewaz ich potozenie za-
zwyczaj nie lezy na osi symetrii (empirycznie stwier-
dzono, ze nalezy pomina¢ 3 pierwsze i 3 ostatnie punk-
ty) — wynika to z nieregularno$ci brzegdéw moézgowia
na zobrazowaniach CBF. Znaleziona przez algorytm o$
symetrii zaznaczona jest na rysunkach 2 i 3 za pomoca
biatej linii. Zasadnicza popraw¢ w ostatecznym obli-
czeniu $rodka masy mozna uzyskac przez zastosowa-
nie dla kazdego z pasé6w morfologicznego zamknigcia
elementem strukturalnym o ksztatcie kota (rys. 1) o re-
latywnie duzych rozmiarach (najlepsze wyniki osia-
gnigto dla elementu o $rednicy 25 pikseli).
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Rys. 1. Macierz pseudokotowego elementy
strukturalnego dla przeksztatcen morfologicznych
(promien rowny 3)

(d) Zobrazowanie jest obracane wokot punktu znajdujace-
go si¢ wokot arytmetycznego centrum mozgu, tak, aby
0§ symetrii byla prostopadta do osi OX. Punkt staty
W obrocie wyznaczany jest zgodnie ze wzorem:

~ B
¢ 2
(7
Y2t
e

Punkty (x;, 1) 1 (x, ) widoczne sa na rysunku 2a, sa
to pierwszy (patrzac od gory rysunku) i ostatni punkt
wspolny osi symetrii oraz moézgowia.

Wynik dziatania algorytmu widoczny jest na rysunku 2b.

Rys. 2. Zobrazowanie CBF z zaznaczonymi kolejnymi
srodkami mas (biate punkty), przez punkty przeprowadzona
zostala prosta (potencjalna o$ symetrii moézgu), ktorej
wspotczynniki przesunigcia i kierunkowy zostaty
aproksymowane metoda najmniejszych kwadratéw (a).
To samo zobrazowanie po dokonaniu rotacji
wokot arytmetycznego centrum moézgu. Potencjalna o
symetrii moézgu (biata prosta) jest teraz prostopadia
do osi OX (b)

Rys. 3. Cztery zobrazowania CBF wraz z wykryta osia symetrii. Gorny rzad prezentuje
znalezione §rodki mas i potencjalng 0§ symetrii mézgu (podobnie jak na rys. 2a),
dolny rzad zawiera te same zobrazowania po dokonaniu rotacji wokot punktu stalego
(podobnie jak na rys. 2b).
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4. METODA DETEKCJI OBSZAROW ASYMETRII

Wspotczynniki wystgpujace w poszczegodlnych przeksztal-

ceniach algorytmu detekcji obszarow asymetrii zostaty do-

brane doswiadczalnie. Rezultaty dziatania poszczegodlnych

krokow tego algorytmu przedstawiono na rysunku 5.

Algorytm jest nastgpujacej postaci:

(a) Wezytanie pliku DICOM. W celu fatwiejszej analizy
kolejnych krokéw algorytmu kazde z zobrazowan zo-
stato pokolorowane zgodnie z paleta koloréw widocz-
nym na rysunku 4. Czarny kolor odpowiada najmniej-
szym wartosciom CBF.

Rys. 4. Paleta barw uzyta do operacji
pseudokolorowania map perfuzji CBF

(b) Detekcja osi symetrii zgodnie z algorytmem opisanym
w rozdziale 3. Obraz jest dodatkowo poddawany rotacji
wokot punktu statego wyznaczonego wzorem (7) tak,
aby o$ symetrii stata si¢ prostopadta do osi wspotrzed-
nych OX.

(c) Redukcja ilosci kolorow w mapach CBF (rys. 6) (od-
cienie szaroSci obrazu/koloréw). Redukcja jest ko-
nieczna w celu poprawienia dziatania filtru mediano-
wego (porownaj rys. 5d). Dzigki jej zastosowaniu be-
dzie mozliwe uzyskanie jednolitych obszaré6w po obu
stronach osi zobrazowan.

0 gdy i(x,y)=0, i(x,y)<l15,
1 gdy i(x,y)215, i(x,y)<30,

i(x,y)=
=2 ady ix)230, ixy)245,

czyli:
i(x, y) = Floor ((i(x, y)/15) *15).

(d) Zastosowanie filtru medianowego o rozmiarze 15%15
pikseli. Filtr medianowy jest filtrem us$redniajacym,
ktoéry nie generuje nowych wartosci pikseli, dzieki cze-
mu mozliwe jest otrzymanie jednolitych co do wartos$ci
obszardw na analizowanym obszarze. Obraz wyniko-
wy pozbawiony jest pewnej iloSci szczegotow, ktore
utrudniaty by pdzniejsza analizg, poniewaz generowaty
by zbyt rozdrobnione obszary asymetrii, uniemozliwia-
jac ich pdzniejsza klasyfikacje.

i:= Med,s,15(0).

(e) Poréwnanie prawej i lewej strony zobrazowania.
W wyniku tej operacji otrzymujemy mapg asymetrii
obrazu. Generacja odbywa si¢ wedlug nastepujacego
algorytmu:

— Dla kazdego piksela i(x, y) nalezacego do lewej czgsci
zobrazowania, sprawdz, czy i(x, y) > 0, lub czy dla

symetrycznego piksela (wzgledem wyznaczonej w punk-
cie (b) osi symetrii) i (x, y) > 0.
« Jezelii(x,y)=01i i (x,y)=0, to mamy do czynienia
z ttem zobrazowania.
* W przeciwnym wypadku, moze zajs$¢ jeden z przy-
padkow:
1) Gdy i(x,y)>0 i i(x,y)=0 lub i(x,y)=0
i 7 (x,y) > 0jeden z pikseli nalezy do obszaru mo-
zgowia, a drugi moze nalezec albo do tta (jezeli 0$
symetrii nie zostala dobrana prawidtowo, lub, jesli
obszar mapy CBF jest niesymetryczny) lub oba ob-
szary naleza do obszaru mézgowia, lecz w jednym
z nich CBF jest bardzo mate.
2) Gdy i(x,y)>0 i i(x,y) >0 oba obszary naleza
do mézgowia.
* Obliczana jest wzgledna asymetria obszarow:
o Gdy i(x,y)>i(x,y)

a(x, y) = Floor| 10- ixy) ||
i(x,y)

o W przeciwnym wypadku

i(x, )

a(x,y) = Floor 1().(@ |

Jezeli ktorys$ z pikseli i(x, y) lub 7 (x,y) ma war-
tos¢ 0, podstawiana jest wartos¢ 1.

(f) Wykrycie potencjalnych asymetrii. Wykonywana jest

binaryzacja z gérnym progiem rownym 60.

A = Bing(a).

(g) Poniewaz o$ symetrii wyznaczona w (b) niekoniecznie

dzieli mézgowie na dwa symetryczne obszary, na ma-
pie asymetrii 4 brzeg obszaru moézgowia moze zostac
wykryty jako potencjalna asymetria. Aby ja wyelimi-
nowac, tworzony jest binarna maska ,,potencjalnie naj-
wigkszego obszaru mozgowia” P. Maska jest takich sa-
mych rozmiaréw co 4, w jej sktad wchodza piksele, dla
ktorych i(x,y)>0 lub i(x,y)>0. Usuwane sa tez
wszystkie ,,otwory”, ktore wystepuja wewnatrz obsza-
ru maski. Z maski usuwany jest takze brzeg poprzez
operacj¢ morfologicznej erozji pseudokotowym ele-
mentem strukturalnym o $rednicy 5.

P(x,y) = Bin (i Vi),
P =Fill(P),

P = P@Es

(h) Wyznaczenie wspoélnej czgsci maski asymetrii 4 1 ma-

ski mézgu P.

A=ANP.

(1) Eliminacja waski polaczen migdzy obszarami przy po-

mocy morfologicznego otwarcia pseudokotowym ele-
mentem strukturalnym o $rednicy 3.

AZ:AOE3.
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Rys. 5. Kolejne kroki algorytmu detekcji asymetrii mapy CBF.
Opis w tekscie

Rys. 6. Wyniki dziatania algorytmu detekcji asymetrii w mapach CBF. Goérny wiersz przedstawia zobrazowania wejsciowe, dolny —
zobrazowania wraz z zaznaczonymi obszarami asymetrii (biate obramowania). (a), (b) (oba naleza do jednego pacjenta) — po stronie
lewej na poziomie gornych trzondw komor bocznych na pograniczu czotowo-ciemieniowym oraz na poziomie srodkow poétowalnych,
korowo 1 podkorowo widoczny jest obszar wykazujacy nieznaczne obnizenie Cerebral Blood Flow (lewa strona zobrazowania
znajduje si¢ po prawej stronie obserwatora), u pacjenta zdiagnozowano udar niedokrwienny lewej potkuli mozgu. (c) — obnizenie
CBF po lewej stronie na poziomie trzondow komor bocznych mézgu na pograniczu czolowo-ciemieniowo-skroniowym, zdiagnozowa-
no udar niedokrwienny lewej potkuli moézgu. (d) — w perfuzji CT/MR na zobrazowanych poziomach w zakresie unaczynienia prawej

tetnicy mozgu srodkowej widoczne zmniejszenie CBF, zdiagnozowano zawatl prawej potkuli mozgu, nastapit zgon pacjenta

81



Tomasz HACHAJ

AUTOMATYCZNA DETEKCJA ELEMENTOW ASYMETRIL...

(j) Ostatnim krokiem jest eliminacja malych obszarow.
Zostala ona dokonana poprzez morfologiczna erozje
pseudo-kotowym elementem strukturalnym o $rednicy
10. Na wynikowym obrazie asymetrii pozostaja tylko te
obszary, z ktorych ,,przetrwal” cho¢ jeden z nalezacych
do nich pikseli.

I :=Label(A)
A'= A@Elo

Jezeli A'(x,y)>0 to dodaj caly obszar o etykiecie
[(x,y) do obrazu wynikowego A.

(k) Natozenie maski asymetrii A na map¢ CBF z punktu (b)
algorytmu. Po stronie lewej widoczny jest obszar wy-
kazujacy nieznaczne obnizenie Cerebral Blood Flow
(lewa strona pacjenta znajduje si¢ po prawej stronie zo-
brazowania).

Rezultaty dzialania poszczegélnych krokéw z powyz-
szego algorytmu zostalty zaprezentowane na rysunku 5.

Kilka przyktadowych rezultatéw detekcji obszarow asy-
metrii w mapach CBF dla r6znych zmian chorobowych za-
prezentowano na rysunku 6.

5. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przedstawione w niniejszej pracy algorytmy detekcji osi sy-
metrii oraz algorytm wykrywania asymetrii zostal przetesto-
wany na 28 réznych zobrazowaniach perfuzyjnych CBF po-
chodzacych od 8 pacjentéw. Wsrod zobrazowan znajdowato
si¢ 12 przypadkéw na ktorych zdiagnozowano nieprawidio-
wosci w przeptywie krwi moézgowej. O$ symetrii dzielaca
potkule mézgowe w 21 przypadkach zostata znaleziona pra-
widlowo. W pozostalych odchylenie nie siggato wigcej niz
5 stopni od prawidlowej osi. W trzech przypadkach niepra-
widlowa 0§ symetrii spowodowata nadmiarowa detekcjg ob-
szarow asymetrycznych (jeden z tych asymetrii widoczna
jest na rysunku 6¢, nadmiarowy obszar w centralnej czgsci
moézgu w okolicach spltywu zatok), po manualnym ustaleniu
osi symetrii detekcja przebiegla prawidlowo. Bledne dziata-
nie algorytmu moglo by¢ spowodowane niewystarczajaca
symetrig maski binarnej mézgu wynikajacej zarowno z asy-
metrii zobrazowania CBF (zanik przeptywu krwi na znacz-
nym obszarze blisko krawedzi organu) jak réwniez z natu-
ralnej asymetrii mozgowia.

Detekcja asymetrii zostala przetestowana na tym samym
zbiorze testowym. Wszystkie zobrazowania nieposiadajace
zdiagnozowanej asymetrii zostaly sklasyfikowane prawi-
dlowo. Na jednym z obrazéw posiadajacych zmiany choro-
bowe nie zostaly one wykryte (na poziomie goérnych trzo-
néw komor bocznych w lewej potkuli mézgu; w dokumenta-
cji medycznej zmiany zostaly opisane jako ,nieznaczne”).
Na trzech zobrazowaniach wykryto pojedyncze nadmiarowe
obszary o niewielkich rozmiarach, ktore znajdowaty si¢ bli-
sko automatycznie wykrytej osi symetrii mozgu (dla tych
zobrazowan o$ symetrii nie zostala wykryta prawidtowo
1 byla przesunigta wzgledem osi dzielacej potkule mozgowe).

Zaprezentowany w pracy algorytm osiagnal zadawalaja-
ce wyniki na poziomie 85,7% catkowicie poprawnie zdia-

gnozowanych przypadkow. 75% bigedéw spowodowanych
bylo nadmiarowa detekcja obszarow asymetrii. Blad ten nie
wystepowal w wypadku manualnego zdefiniowania tych
osi, wtedy ilo$¢ prawidlowych rozpoznan wzrosta do
96,4%. W celu wyeliminowania tego problemu nalezatoby
zmodyfikowa¢ lub zmieni¢ algorytm wykrywajacy o$ sy-
metrii. Tylko w jednym przypadku nie wykryto nieznacz-
nych zmian chorobowych (stanowi to 3,6% blgdnych roz-
poznan wsréd populacji wszystkich analizowanych map).
Dalsze prace beda koncentrowaty si¢ nad udoskonaleniem
zaprezentowanego algorytmu i zaadoptowania go do in-
nych map perfuzji mézgowej (TTP, CBV, MTT). Jest to
szczegblnie wazne, poniewaz stan pacjenta oceniany jest na
podstawie analizy zestawu map perfuzyjnych a nie poje-
dynczych zobrazowan. Opis tworzenia prognoz diagno-
stycznych w ocenia ewolucji niedokrwienia mozna znalez¢
w literaturze medycznej (np. [13]).
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