453

PAK vol. 56, nr 5/2010

Marek R. OGIELA , Tomasz HACHAJ

" AKADEMIA GORNICZO — HUTNICZA IM. STANISLAWA STASZICA, KATEDRA AUTOMATYKI,

Al. Mickiewicza 30, 30-059 Krakow

Komputerowe wspomaganie detekcji zmian chorobowych

w badaniach perfuzji mézgowej

Prof. dr hab. Marek R. OGIELA

Profesor zwyczajny AGH prowadzacy badania nad
kognitywnymi  systemami informacyjnymi nowej
generacji, inteligentnymi metodami rozpoznawania
obrazéw, a takze kryptograficznymi algorytmami
podziatu sekretow. Jest czlonkiem wielu towarzystw
naukowych. Jako jeden z pierwszych badaczy rozwinat
w nauce $wiatowej takie pojecia jak komputerowe
rozumienie obrazow w metodach inteligencji oblicze-
niowej, oraz lingwistyczne schematy progowe
w zaawansowanych protokotach kryptograficznych.

e-mail: mogiela@agh.edu.pl

Mgr inz. Tomasz HACHAJ

Absolwent  kierunku  Informatyka  Politechniki
Krakowskiej. Pracowal jako programista, analityk
i wdrozeniowiec w firmach prywatnych. Obecnie
pracownik Katedry Informatyki i Metod Komputero-
wych Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie oraz
stuchacz studiéw doktoranckich AGH kierunku
Informatyka. Jego zainteresowania naukowe obejmuja
metody komputerowego przetwarzania i analizy
obrazow.

e-mail: tomekhachaj@o2.pl

Streszczenie

Autorzy artykutu prezentuja nowoczesne podejscie do zadania kompute-
rowego wspomagania detekcji zmian chorobowych perfuzji mézgowej. Na
podstawie zaprezentowanego w tej pracy algorytmu stworzony zostat
systemu wspomagajacy diagnoz¢ medyczna, ktérego dziatanie zostato
sprawdzone na rzeczywistych danych medycznych. Rozmiar zbioru testo-
wego obejmowat 75 zestawow zobrazowan pochodzacych od 30 réznych
pacjentow (w zbiorze tym znajdowaty si¢ zaréwno zobrazowania pacjen-
tow, u ktorych zdiagnozowano zmiany perfuzyjne o réznym stopniu
nasilenia, jak i pacjenci z prawidlowymi warto$ciami perfuzji). W 77,3%
przypadkach opis zdjgcia wygenerowany przez algorytm autoréw byt taki
sam jak opis sporzadzony przez lekarza radiologii.

Stowa kluczowe: inteligentna analiza i rozumienie obrazéw, badanie
dynamicznej perfuzji moézgu, systemy komputerowego wspomagania
diagnostyki medycznej.

Computer — aided detection of brain
perfusion lesions

Abstract

The paper presents a novel approach to analysis of brain perfusion maps
based on automatic image understanding. Perfusion-weighted CT (computer
tomography) and MR (magnetic resonance) techniques, in contrast to MR
and CT angiography detecting bulk vessel flow, are sensitive to microscopic,
tissue-level blood flow. PCT (perfusion CT) technique enables evaluating
total and regional blood flows per unit time. PCT gives a variety of functional
maps of cerebral perfusion parameters such as regional Cerebral Blood
Flow (CBF), Cerebral Blood Volume (CBV) and Mean Transit Time
(MTT). Each pixel of a perfusion map corresponds to the perfusion value
at a given point. The colour images help quick diagnosis of an acute stroke
in the event of a crisis (Fig. 1). Computer vision at the current develop-
ment stage offers three types of computer image handling methods [1]:
image processing (quality improvement, distinguishing object of interests
from the whole complex image), image analysis (defining the features of
entire image or particular objects) and pattern recognition. The fusion of
those three methods with medical knowledge leads to complete understanding
of the visualized symptoms (Fig. 2) [13]. Automatic image understanding
of medical images is a new approach that enables drawing conclusions
about the nature of the observed disease process (Fig. 3) as well as deciding
on the way in which this pathology can be cured of with use of various
therapeutics methods. The validation of the presented algorithms was
performed on a set of 75 triplets of medical images acquired from 30
different adult patients (men and women) with suspected ischemia / stroke.
In 77.3% cases description generated by the algorithm match the diagnosis
made by a physician.

Keywords: intelligent image processing and understanding, dynamic brain
perfusion treatment, computer — aided diagnosis systems.

1. Tematyka badan

Informatyka w coraz wigkszym stopniu angazuje si¢ w badania nad
mozliwoscia komputerowego wspomagania diagnostyki obrazéw

medycznych. Przyczyna tego zjawiska jest fakt, ze wspodtczesna

diagnostyka medyczna coraz czg¢sciej opiera si¢ na analizie rozne-

go typu zobrazowan. W obecnej chwili dobrze zdefiniowane
zostaly metody informatyki wspomagajace diagnoz¢ medyczng

nalezace do trzech gléwnych kierunkow [1]:

- Przetwarzania (ang. image processing - polepszanie jakosci,
wyrdznianie obiektow zainteresowania — ang. regions of inte-
rests (ROI) ze ztozonego zobrazowania)

- Analizy (ang. image analysis - pomiar parametrow catosci
zobrazowania badz poszczegdlnych jego obiektow)

- Rozpoznawania obrazow (ang. pattern recognition - identyfikacja
oraz klasyfikacja obiektow wystepujacych na zobrazowaniu).

W ostatnich latach rozpoczgto badania nad kolejna grupa metod tj.
automatycznym rozumieniem obrazéw (ang. automatic image
understanding) [1]. Dzigki tym algorytmom mozliwe jest wnio-
skowanie na temat natury wystgpujacych na zobrazowaniu zmian
chorobowych, formulowanie diagnozy medycznej oraz propozycji
metody terapii - podobnie jak dokonuje tego lekarz — diagnosta.

W tym artykule autorzy przedstawiaja nowatorska metode po-
zwalajaca na automatyczne rozumienie map perfuzji mozgowej
wygenerowanych w badaniu dynamicznej perfuzji mozgowej
tomografii komputerowej (dpCT). Badanie dpCT mézgu wykonu-
je sie w wypadku podejrzenia, ze w mdzgu pacjenta moga wyste-
powac stany patologiczne, ktére spowodowaly zakldcenie prze-
ptywu krwi. Przyczyna tych zaktdcen moga by¢ migdzy innymi
urazy glowy, epilepsja, choroby uktadu naczyn krwionosnych
modzgu, udar krwotoczny lub niedokrwienny. DpCT pozwala na
wyznaczenie ilosci przeptywajacej w jednostce czasu krwi
w obrebie catego badanego organu, jak i w poszczeg6lnych jego
czesciach. Proces wymaga uzycia substancji kontrastujacej i polega
na rejestrowaniu natgzenia ilosci kontrastu w obrgbie systemu na-
czyn krwiono$nych za pomocg tomografii komputerowej. Na pod-
stawie zgromadzonych w ten sposob zobrazowan CT wyznaczane
sa krzywe wzmocnienia kontrastowego (ang. time density curves
(TDCQ)), ktore nastgpnie uzywane sa w celu wyliczenia istotnych dla
diagnozy zestawu map perfuzji mozgowej parametréw: Cerebral
Blood Flow (CBF), Cerebral Blood Volume (CBV) i Mean Transit
Time (MTT). Mapy generowane sa najczesciej za pomocy jednej
z wielu mozliwych adaptacji modelu Meiera-Zierlera [2]. Kazdemu
z pikseli mapy perfuzji mézgowej odpowiada wartos¢ perfuzji we
wskazanym punkcie analizowanego organu (rys. 1).

Badajac zobrazowanie perfuzji mézgowej neuroradiolog wy-
krywa, mierzy oraz opisuje asymetrie perfuzji pomigdzy lewa
a prawg potkula mdozgowa pacjenta i na podstawie wiedzy me-
dycznej (na przyktad o prawidlowych wartosciach poszczegolnych
parametréw perfuzji i o ich znaczeniu diagnostycznym) identyfi-
kuje jednostki chorobowe. Komercyjne oprogramowanie wyko-
rzystywane obecnie w procesie diagnostycznym pozwala jedynie
na manualne okres$lenie ROI, w ktérych nastgpnie mierzone sg
wartosci perfuzji.
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Rys. 1. Przyktadowe cztery pary map perfuzji mozgowej (po lewej w kazdej parze
mapa CBF, po prawej CBV). (A), (B) — mapy bez widocznych asymetrii
perfuzji, (C), (D) - Po stronie lewej na poziomie gornych cz. trzonéw
komor bocznych wystepuje obszar z obnizong perfuzja (zdiagnozowano
udar lewej potkuli mozgu)

Fig. 1. Four pairs of example brain perfusion images (in each pair CBF map is
on the left and CBV is on the right). (A), (B) — maps without visible
asymetries, (C), (D) CBF and CBYV is slightly decreased on the left on
the level of the top sides of lateral ventricle frontally and parietally
(brain stroke in left hemisphere)

Zastosowanie metod automatycznego rozumienia obrazow jako
narzedzia wspomagajacego proces diagnozy dpCT moze w znacz-
nym stopniu przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia precyzji stawianej
diagnozy jak i znacznie przyspieszy¢ proces decyzyjny (w wypad-
ku udaru mézgu czas prawidtowego rozpoznania jednostki choro-
bowej jest czynnikiem krytycznym).

Proponowany przez autoréw tej pracy schemat procesu automa-
tycznego rozumienia dpCT zostat przedstawiony na rys. 2. Algo-
rytm ten jest fuzja metod przetwarzania, rozpoznawania oraz
analizy obrazéw, ktéra w efekcie prowadzi do petlnego ,,zrozu-
mienia” uwidocznionych symptomoéw. Wyniki otrzymywane
z danego ,,bloku przetwarzania” staja si¢ nastepnie danymi wej-
Sciowymi do kolejnego ,bloku”. Ostatecznym wynikiem jest
detekcja patologicznych zmian perfuzji moézgowej (o ile takie
wystepuja), ich pomiar, okreslenie ich typu (niedokrwien-
ne/krwotoczne) oraz okreslenie prognozy dalszego rozwoju cho-
roby w zaatakowanych tkankach. Omoéwienie poszczegdlnych
etapéw tego procesu znajduje si¢ w kolejnych rozdziatach tej

pracy.

Przetwarzanie obrazu
Detekcja i opis ROI

U

Analiza obrazu

Parametry perfuzji

U

Rozpoznawanie obrazéw
(czy wykryto zmiany chorobowe?)

W e

Rozumienie Brak widocznych symptoméw
Obrazéw

Okreslenie typu zmiany chorobowej oraz
prognoz dla chorych tkanek

Rys. 2. Schemat procesu automatycznego rozumienia dpCT
Fig.2.  Schematic diagram of automatic image understanding process

2. Przetwarzanie i analiza zobrazowan
perfuzji mézgowia

W sktad etapu przetwarzania obrazow wchodzi algorytm wy-
krywania asymetrii map perfuzji oraz algorytm rejestracji obra-
z6w. Szczegotowy opis algorytmu wykrywania asymetrii znajduje
si¢ w [3, 4], w artykule zostana omdwione jedynie jego najwaz-
niejsze etapy.

W celu wykrycia asymetrii na zobrazowaniu dpCT konieczne
jest znalezienie osi oddzielajacej lewa i prawg potkule moézgu
pacjenta (,,08 symetrii” mdzgu). Algorytm wykonujacy ten krok
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dzieli obszar mdzgu pacjenta na zestaw poziomych obszarow
o réwnej szerokosci i wysokosci, dla kazdego z tych obszaréw
liczony jest $rodek masy. O$ symetrii zdefiniowana jest jako
prosta, ktorej wspotczynniki obliczamy metoda aproksymacji
Sredniokwadratowej na podstawie zbioru wyznaczonych $rodkow
mas.

Po znalezieniu osi symetrii generowana jest mapa asymetrii per-
fuzji mézgowia. Wartos¢ kazdego z pikseli tej mapy obliczana jest
jako iloraz wartosci perfuzji symetrycznych obszardw mozgowia
pacjenta. Kolejnym krokiem jest wybranie jedynie takich obsza-
réw, dla ktorych wzgledna roznica perfuzji jest wystarczajaco
duza, aby mozna je byto uznaé za istotne asymetrie (operacja
progowania — ang. thresholding); nalezy pamietaé, ze perfuzja
nawet w zdrowym modzgu nie jest calkowicie symetryczna. Zbyt
mate obszary asymetrii eliminowane sg za pomocg operacji mor-
fologii obrazu. Ostatecznie otrzymane zostaja ROI zawierajace
potencjalne obszary patologii perfuzji mézgu (oczywiscie wykryte
ROI wystepuja symetrycznie w lewej i prawej potkuli). Za pomo-
cg tego samego algorytmu jest dokonywana analiza map CBF
i CBV. Oba typy map maja istotne znaczenie w dalszym procesie
diagnostycznym.

Kolejnym krokiem w obrebie bloku przetwarzania obrazu jest
generowanie opisu miejsca wystgpowania wykrytych asymetrii
w mozgu. Dokonuje si¢ tego za pomoca deformowalnego atlasu
mozgu [5]. Deformowalny atlas mozgu zbudowany jest z zestawu
»wzorcowych” przekrojow mozgu, zestawu etykiet, ktore opisuja
poszczegdlne struktury tkanek widoczne na ,,wzorcowych prze-
krojach” oraz algorytmu rejestracji obrazu. Rolg algorytmu reje-
stracji obrazu jest dopasowanie (maksymalizacja funkcji podo-
bienstwa) wybranego przekroju ,,wzorcowego” do przekroju
moézgu otrzymanego podczas badania dpCT poprzez dokonanie
odpowiedniej transformacji obrazu (w omawianym w tej pracy
algorytmie podobnie jak w [6] zaproponowano algorytm FFD (1)
oraz wspotczynnik korelacji jako funkcj¢ podobienstwa (2)).

Dla przypadku dwuwymiarowego transformacje FFD definiu-
jemy:

3. 3
Ty =000 =2 2 B0 B () b o M
1=0 m=0
gdzie:
(x',y") - wspotrzedne punktu, ktdry po transformacji uzy-

ska wspotrzedne (x,y),
¢, , - parametry deformacji

B, - B, - Wiclomiany trzeciego stopnia Blad! Nie mozna

odnalez¢ zrodla odwolania.

Wspoltezynnik korelacji definiujemy:

CC(A,B)= - @)

gdzie:
A, B—macierze R? o tych samych wymiarach,
A, B - warto$¢ srednia elementow macierzy.

N, M — wymiary obrazu

Nastepnie ta sama transformacja wykorzystywana jest do prze-
ksztalcenia zbioru etykiet tkanek moézgowych. W wyniku tego
procesu przeksztalcony zbidr etykiet opisuje tkanki widoczne na
zobrazowaniu CT z badania dpCT. Jezeli przy pomocy atlasu
moézgu opiszemy wybrane zobrazowanie CT ze zbioru zobrazo-
wan, ktdre zostato uzyte do wygenerowania map perfuzji to otrzy-
many zbidr etykiet bedzie opisywal rowniez mapy CBF i CBV.
Jest tak, poniewaz potozenie wszystkich tkanek na mapach CBF
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i CBV jest identyczne jak na wybranym zobrazowaniu CT z bada-
nia dpCT.

Po wykonaniu niezbgdnych transformacji mozna przeprowadzié
etap analizy obrazéw. Obliczenie istotnych z medycznego punktu
widzenia parametrow perfuzji moézgowej jest zadaniem dosé
prostym. Bezposrednio z mapy perfuzji odczytywane sa:

- Wartos¢ perfuzji w ROI w lewej i prawej potkuli mozgowej
- Warto$¢ perfuzji wzglednej rCBF i rCBV (warto$¢ perfuzji

w ROI w lewej potkuli dzielona przez wartosé perfuzji w ROI

w prawej potkuli i warto$é perfuzji w ROI w prawej potkuli

dzielona przez wartos¢ perfuzji w ROI w lewej potkuli)
- Rozmiary ROL

Parametry skalujace wymiary mapy perfuzji (np. jakiej jednost-
ce odlegtosci odpowiada 1 piksel mapy) moga zosta¢ odczytane
bezposrednio z nagtéwka formatu DICOM, w ktorym zapisane sa
zobrazowania.

3. Rozpoznawanie obrazéw

Na etapie rozpoznawania obrazoéw algorytm ocenia typ zmiany
chorobowej, oraz w ktorej potkuli mézgowej zostata ona wykryta.
W celu przeprowadzenia tego procesu konieczne jest zgromadze-
nie wiedzy medycznej na temat prawidlowych wartosci parame-
trow perfuzji. Takie informacje moga zosta¢ znalezione w wielu
publikacjach medycznych (np. [7, 9, 10]). W wyniku etapu prze-
twarzania obrazu otrzymane zostaly symetryczne regiony asyme-
trii w lewej 1 prawej potkuli mézgowia. Algorytm rozpoznawania
obrazéw proponowany przez autoréw tej publikacji pordwnuje
perfuzje w lewym i prawym (symetrycznym) ROI z prawidlowa
warto$cig perfuzji wyznaczong przez badania medyczne. Obszar
patologiczny znajduje si¢ w tej potkuli, dla ktorej modut rdznicy
pomiedzy wartoscia prawidtowa a wyliczong w ROI jest wiekszy.
Typ zmiany chorobowej (niedokrwienna / krwotoczna) oceniany
jest przez sprawdzenie, czy perfuzja w wybranym ROI jest mniej-
sza lub wigksza od wartosci prawidtowe;.

4. Rozumienie obrazu

Ostatnim etapem procesu diagnozy dpCT jest etap komputero-
wego “zrozumienia” wykrytych w poprzednich krokach sympto-
moéw. Zobrazowania CBF i CBV maja znaczenie prognostyczne
w procesie oceny rozwoju zmian niedokrwiennych. W wielu
przypadkach jednoczesna analiza CBF i CBV pozwala na lokali-
zacje tkanek zagrozonych dalszym rozwojem choroby, dzigki
czemu mogg one staé si¢ celem leczenia farmakologicznego.

Rys. 3. Przyktadowa wizualizacja prognozy dla tkanek mozgowych, czerwony
obszar (a) oznacza tkanki, ktore zostang uszkodzone, niebieski (b) - tkanki,
w ktorych zostaty uruchomione mechanizmy autoregulacji perfuzji

Fig. 3.  Exemplary visualization of prognosis for brain tissues, red region (a) - tissues
that eventually become infracted, blue region (b) - tissues with auto
regulation mechanism in ischemic region

Algorytm rozumienia obrazu analizuje jednocze$nie mapy CBF
i CBV i klasyfikuje kazda grupe tkanek objetych anomaliami
perfuzji do jednej z trzech grup (zgodnie z [10, 11, 12]):
- Tkanki, ktére moga zosta¢ wyleczone (zmiany chorobowe
w tkankach widoczne sg zaréwno na mapie CBF i CBV, nato-
miast warto$¢ wzglednej perfuzji rCBF nie spadta ponizej war-

tosci krytycznej)

- Tkanki, ktore zostang uszkodzone (zmiany chorobowe w tkan-
kach widoczne sa zardwno na mapie CBF i CBV, wartosé
wzglednej perfuzji rCBF spadta ponizej wartosci krytycznej)

- Tkanki, w ktérych zostaly uruchomione mechanizmy autoregu-
lacji perfuzji (spadek wartosci CBF przy prawidtowej lub pod-
wyzszonej wartosci CBV).

Przyktadowa wizualizacja prognozy dla tkanek mozgowych
przedstawiona jest na rys. 3. Potencjalne obszary zmian chorobo-
wych uzyskanych z badania dpCT zostaty natozone na zobrazo-
wanie CT.

5. Podsumowanie

Na podstawie zaprezentowanego w tej pracy algorytmu opra-
cowano system wspomagajacy diagnoze medyczna, ktory zostat
przetestowany na zbiorze rzeczywistych danych medycznych.
Rozmiar zbioru testowego obejmowat 75 zestawdw zobrazowan
pochodzacych od 30 réznych pacjentdw (w zbiorze tym znajdowa-
ly si¢ zarowno zobrazowania pacjentdw, u ktérych zdiagnozowa-
no zmiany perfuzyjne o réoznym stopniu nasilenia, jak i pacjenci
z prawidlowymi warto$ciami perfuzji). W 77,3% przypadkach
opis zdjecia wygenerowany przez algorytm autoréow byt taki sam
jak opis sporzadzony przez lekarza radiologii.

Gléwnag przyczyna btedow byto nieprawidtowe dzialanie algo-
rytmu wykrywajacego asymetri¢ pomigdzy poétkulami. Liczba
btednie rozpoznanych przypadkéw moze zosta¢ zmniejszona
poprzez dodanie do algorytmu wykrywajacego asymetrie dodat-
kowych parametréw adaptacyjnych (np. uzalezniajacych minimal-
ng wielko$¢ wykrywanych asymetrii od objgtosci catego mézgo-
wia, lub wartosci parametru progowania przy ocenie wzglednej
roznicy perfuzji od sredniej wartosci perfuzji catego mézgowia).

Autorzy tego artykutlu zaprezentowali nowoczesne podejscie do
problemu komputerowego wspomagania detekcji zmian chorobo-
wych perfuzji mézgowej. Potaczenie algorytmoéw przetwarzania,
analizy, rozpoznawania obrazow oraz medycznej wiedzy pozwala
na przeprowadzenie kognitywnego rozumowania [13], w wyniku
ktérego mozliwe jest automatyczne uzyskanie opisu zobrazowania
oraz interpretacji znaczenia wystepujacych na nim obiektow,
w podobny sposéb do tego w jaki dokonuje tego lekarz - diagnosta.

Dalsze badania autoréw poswigcone beda rozszerzeniu funk-
cjonalnosci prezentowanego algorytmu o kolejne modutly diagno-
styczne. Planuje si¢ dodanie mozliwosci zestawienia patologicz-
nych zmian wystepujacych na zobrazowaniach MR / CT ze zmia-
nami wykrytymi na mapach dpCT (jest to wazny czynnik brany
pod uwage podczas prognozowania ewolucji zmian chorobo-
wych). Kolejnym waznym etapem bedzie rozszerzenie mozliwosci
diagnostycznych systemu poprzez dodanie dodatkowego atlasu
moézgu, ktoéry pozwoli na zréznicowanie tkanek w zaleznosci od
tetnicy, ktora dostarcza do nich krew (ang. bloody supply territo-
ries atlas (BST) [14]). Cato$¢ zaprezentowanych rozwiazan bedzie
mogta nastepnie by¢ wykorzystana przy tworzeniu inteligentnych
systeméw kognitywnej analizy zobrazowan diagnostycznych typu
UMIAS [15].
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