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Streszczenie

W pracy przedstawiono problematyke modelowania struktur anatomicz-
nych zobrazowanych w danych tomograficznych na przyktadzie pacjentow
z nowotworem prostaty. Modele wiedzy a priori umozliwiaja znaczace
zwickszenie skutecznos$ci segmentacji dla potrzeb planowania leczenia
radioterapeutycznego pacjentow z choroba nowotworowa. Opisane
i przebadane metody wykorzystywaly informacj¢ o potozeniu pacjenta
zapisang w formacie DICOM, transformacj¢ afiniczng oraz jednoczesne
deformowalne dopasowanie wielu obrazow wykorzystujace funkcje
B-sklejane. Metodologia zostata przetestowana na rzeczywistych danych
tomograficznych. Otrzymane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ zaprezen-
towanego rozwiazania z wykorzystaniem potaczenia globalnej transforma-
¢cji i deformowalnego modelowania.

Stowa kluczowe: CT, modelowanie struktur anatomicznych, segmentacja,
radioterapia, prostata, dopasowanie obrazow.

Anatomical structure modelling for treatment
planning in prostate cancer radiotherapy
process

Abstract

In developed countries, prostate cancer is one of the most often tumors in
male population. Radiotherapy is a very important treatment in prostate
cancer therapy. The most important, difficult and time-consuming part of
radiation therapy planning is precise, manual anatomical organ delineation
by medical doctors. For this reason development of special, fast, data-
robust, automatic or semi-automatic CT data segmentation methods is
a crucial and challenging research topic in image-guided radiotherapy. In
a solution of this kind a priori knowledge of segmentation algorithms can
improve the effectiveness considerably. In the paper there is proposed
a method for construction of a geometrical and value model of anatomical
structures for prostate, bladder, femoral heads and rectum from the CT
data making use of groupwise registration. A short state of the art of model
building (Section 2) for medical images is shown. The main idea of the
described method is average 3D image creation from training images using
combination of an affine transform and B-Spline Free Form Deformation
in the groupwise framework [17]. As a result, the algorithm provides 3D
deformation fields which can be used for mapping manual outlines of
anatomical structures connected to training data made by a medical doctor.
The model was built using CT data of real patients with prostate cancer.
Exemplary results are shown in Fig. 3. This kind of model can be used as
a priori knowledge in segmentation algorithms like deformable models
or level sets. The proposed solution was compared with the affine
transform and mapping based on the patient position provided with CT
images in DICOM format (Section 3) in a qualitative (Fig. 1) and quantitative
(Tab. 1) way. The obtained results are presented and discussed in the

paper.

Keywords: CT, anatomical structure modelling, segmentation, radiotherapy,
prostate, image registration.

1. Wprowadzenie

Wraz z rozwojem mocy obliczeniowej wspdtczesnych kompu-
terow pojawila si¢ mozliwo$¢ stosowania zlozonych algorytmow
obliczeniowych na potrzeby medycyny, a zwlaszcza danych obra-
zowych wykorzystywanych w diagnostyce i terapii. Jedng z gtow-
nych dziedzin, w ktdrej istnieje konieczno§¢ wykorzystywania
takich algorytmoéw jest radioterapia wykorzystywana w leczeniu
chordéb nowotworowych.

Jednym z nowotwordéw dotykajacych polskie spoleczenstwo jest
rak gruczohu krokowego (RGK). Do czynnikéw ryzyka zwiazane-
go z RGK zalicza si¢ wiek me¢zczyzny oraz predyspozycje gene-
tyczne. Wybodr metody leczenia chorego z RGK jest uzalezniony
od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, wieku chore-
go, chordb wspdlistniejacych i preferencji pacjenta [1]. W lecze-
niu radykalnym, miejscowo zaawansowanego RGK, stosuje sig¢
leczenie chirurgiczne (zwykle osoby mtodsze) lub leczenie radio-
terapeutyczne (zwykle osoby starsze).

Przed wdrozeniem radioterapii oso6b chorych wykonywane jest
badanie tomograficzne (CT), na podstawie ktorego przygotowy-
wane sg plany leczenia. W tym celu konieczne jest obrysowanie
w przekrojach poprzecznych obrazéw CT obszaru tkanek objetych
procesem nowotworowym GTV (ang. Gross Tumor Volume) oraz
tych struktur anatomicznych, ktoére powinny by¢ szczegdlnie
chronione przed napromienieniem. W wigkszosci przypadkow
klinicznych obszar objety choroba nowotworowa obejmuje gru-
czot krokowy 1 pecherzyki nasienne. Do struktur promieniowraz-
liwych, ktore nalezy chroni¢ przed podaniem zbyt wysokiej dawki
zalicza sig, pecherz moczowy, odbytnice oraz glowy kosci udo-
wych (GL, GP).

Klasyczna procedura kliniczna obejmuje reczne wykonanie ob-
rysow przekrdj po przekroju wymienionych struktur przez lekarza.
Alternatywa do takiego rozwiazania jest stworzenie potautoma-
tycznego/automatycznego algorytmu wspierajacego ten proces.
Z punktu widzenia przetwarzania obrazéw konieczne jest opraco-
wanie algorytmu segmentacji danych obrazowych.

Segmentacja rozumiana jest tutaj jako podziat danych, w tym
wypadku CT, reprezentujacych poszukiwane struktury anatomicz-
ne oraz tto. Innymi stowy, w wyniku procesu segmentacji otrzy-
muje si¢ maski o rozmiarach obrazu gdzie wartosci przypisane do
poszczegdlnych pikseli/wokseli obrazu wskazuja przynaleznosé
ich do konkretnych struktur anatomicznych zobrazowanych
w danych tomograficznych lub tta. Ze wzgledu na trudnosci
wystepujace podczas procesu segmentacji dla potrzeb radioterapii
RGK wynikajacych z niskiej jakosci danych tomograficznych,
z trudnosci z identyfikacja granic struktur zbudowanych z tkanek
mickkich konieczne staje si¢ dostarczenie wiedzy a priori doty-
czacej poszukiwanych struktur. Takie podej$cie znaczaco zwigk-
sza efektywnos$¢ algorytméw segmentacji w poréwnaniu z algo-
rytmami nie wykorzystujacymi takiej wiedzy [2].

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie metodologii
budowy wiedzy a priori, ktora moze zosta¢ wykorzystana podczas
segmentacji struktur anatomicznych dostarczajac tym samym
informacji na temat rozktadu wartosci, geometrii czy tez potozenia
poszukiwanych struktur.

W artykule przedstawiono problem budowy wiedzy a priori dla
potrzeb algorytmoéw segmentacji na przyktadzie danych tomogra-
ficznych wykorzystywanych do planowania leczenia RGK.

W rozdziale drugim przedstawiono przeglad metod budowy
modelow struktur anatomicznych z obrazowych danych medycz-
nych.
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Rozdzial 3 zawiera opis przyktadowej metodologii z wykorzy-
staniem polaczenia transformacji afinicznej z deformowalnym
dopasowaniem obrazow wykorzystujacym funkcje B-sklejane.

W rozdzialach 4 i 5 zamieszczono wyniki zastosowania przed-
stawionej w rozdziale 3 metodologii do rzeczywistych danych
tomograficznych.

2. Modelowanie struktur anatomicznych
dla potrzeb medycyny

Geometryczne modele struktur anatomicznych dostarczaja in-
formacje o ksztalcie, objetosci, a czesto tez o przyblizonej lokali-
zacji poszukiwanych obiektéw. Dodatkowo bardzo cze¢sto modele
sa wzbogacane o informacj¢ dotyczaca rozktadu wartosci w da-
nych przynaleznych do poszczegodlnych struktur anatomicznych.

Modele dla potrzeb segmentacji danych medycznych mozna
podzieli¢ na dwie gltéwne grupy. Pierwsza z nich obejmujaca
metody opisujace ksztalt w postaci wektorow zawierajacych
wspotrzedne punktow modelu PDM (ang. Point Distribution
Model) [3]. Najczesciej z tej grupy metod stosuje si¢ algorytmy
Active Shape Model (ASM) [4] oraz Active Appearance Model
(AAM) [5] zaproponowane przez Tima Cootesa. Glownym pro-
blem w tego typu algorytmach jest konieczno$¢ wygenerowania
zbioru punktéw charakterystycznych (w przestrzeni 3D) dla danych
treningowych, z ktorych budowany jest model. Punkty charaktery-
styczne w kazdych danych muszg by¢ zgodne z pozostatymi.

Przyktadem rozwigzania tego problemu jest algorytm [6],
w ktorym wszystkie dane treningowe sg przeprobkowywane do
tej samej liczby przekrojoéw z wykorzystaniem interpolacji elip-
tycznych wspotczynnikow deskryptoréw Fouriera. Inne podejscie
zaproponowano w [2]. Do budowy modelu prostaty i odbytnicy
wykorzystano technike ASM w potaczeniu z funkcja kosztow
uwzgledniajacg rozklad intensywno$ci w podejsciu  Bayesa wraz
z ograniczeniami wynikajacymi z anatomii cztowieka [2]. Szcze-
gotowy przeglad metod, problemy wystepujace w tego typu algo-
rytmach mozna znalez¢ w [7].

Druga grupe stanowia algorytmy wykorzystujace technike atla-
sow statystycznych. Z danych treningowych wypracowuje si¢
zwykle usredniony obraz. Wyliczone parametry transformacji
podczas tworzenia usrednionego obrazu sg wykorzystywane do
propagacji obrysow wykonach przez lekarzy na danych treningo-
wych. Finalnie najczgéciej powstaje mapa prawdopodobienstwa
okreslajaca prawdopodobienstwo przynaleznosci danego pikse-
la/woksela do danej struktury anatomicznej. Przeglad typowych
strategii budowy atlaséw statystycznych mozna znalez¢ w [8].
Acosta et al. [9] zaproponowal dopasowanie atlasu do danych za
pomoca transformacji afinicznej w polaczeniu z deformowalnym
dopasowaniem przy pomocy algorytmu Demons. W [10] przed-
stawiono budowg atlasu w oparciu o jednoczesne dopasowanie
wielu danych treningowych z zastosowaniem metodologii prezen-
towanej w rozdziale 3 z korekcja wynikow za pomoca metody
zbioréw poziomicowych. Polaczenie metody atlasow z modelem
wykorzystujacym PDM w zastosowaniu do obrazoéw z rezonansu
magnetycznego przedstawiono w [11].

Ze wzgledu na trudnosci ze wskazaniem granicy pomigdzy pro-
statg a pecherzem w danych CT probuje si¢ do segmentacji wia-
cza¢ informacj¢ z innych danych obrazowych takich jak rezonans
magnetyczny (MR), w ktorym tkanki migkkie sg lepiej uwidocz-
nione lub projektowaé rézne rozwigzania w zaleznosci od wtasci-
wosci segmentowanej struktury. Klein et al. [12] zaproponowat
metod¢ wykorzystujaca deformowalne dopasowanie obrysowa-
nych struktur w obrazach MR, Pasquier, et al. [13] wykorzystat
rézne techniki dla réznych struktur. Dla prostaty naukowcy skon-
struowali model opisany przez 20 punktow nalezacych do struktu-
ry, wypracowany na podstawie r¢cznych obryséw za pomoca
metod ICP (ang. Ilterative Closest Point) i PCA (ang. Principal
Component Analysis). Metode rozrostu obszar6w w polaczeniu
z operacjami morfologicznymi zastosowano do segmentacji pe-
cherza i odbytnicy. W przypadku odbytnicy segmentacja odbywa-

373

ta si¢ przekroj po przekroju, a nastepnie wyniki byly propagowane
na kolejne przekroje.

3. Konstrukcja modeli dla potrzeb radioterapii
prostaty

Dostarczenie wiedzy a priori do algorytméw segmentacji moze
zosta¢ zrealizowane na rozne sposoby. Najprostsza metoda jest
wykorzystanie informacji o polozeniu pacjenta zapisanego
w danych CT. Informacja ta zapisana jest w formacie DICOM
[14], ktory jest standardowo stosowany do przechowywania in-
formacji obrazowych w medycynie. Takie podejscie nie pozwala
skompensowaé réznic w osiowym utozeniu ciala, wagi i wzrostu
pacjenta.

Globalng kompensacj¢ mozna uzyskaé¢ za pomocg transformacji
afiniczne;j:
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gdzie: [x',)',z"] sa wspotrzednymi po transformacji wokseli obrazu,
[x.y,z] - wspoOtrzednymi oryginalnymi, [7,, 7, T.] - parametrami
translacji, elementy macierzy M reprezentujg liniowe transforma-
cje ztozone z rotacji wokot kazdej z osi, skalowania oraz $cigcia.
Dopasowanie obrazéw z zastosowaniem transformacji afinicznej
nie pozwala uwzgledni¢ lokalnych deformacji struktur anatomicz-
nych, a jedynie skompensowac rdznice w utozeniu pacjentow.

Innym podejsciem jest juz wspomniane w rozdziale 2 wyzna-
czenie lokalnych przemieszczen wokseli pomiedzy obrazami, co
sprowadza si¢ do wyznaczenia 3D wektorow deformacji za pomo-
cg deformowalnych metod dopasowania obrazéw. Jako przyktad
mozna podaé algorytm B-Spline FFD [15] zaproponowany do
dopasowania obrazéw rezonansu piersi czy tez rodzing metod
Demons [16] wywodzacych si¢ z metody przeptywu optycznego.
Wspomniane algorytmy zostaly zaprojektowane do dopasowania 2
obrazéw do siebie. Z punktu widzenia budowy modelu struktur
anatomicznych lepsze efekty przynosi stosowanie metod umozli-
wiajacych dopasowanie wigkszej liczby obrazéw jednoczesnie niz
dopasowywanie zbioru treningowego do jednego z nich.

Jednym z rozwiazan jest zastosowanie do tej metodologii pota-
czenia transformacji afinicznej wraz z dopasowaniem deformo-
walnym:

T(2,,2) = Thoeut (Tegopar (1. .2)) 2)

gdzie Tyopa jest transformacjg afiniczng opisang réwnaniem (1),
Tiocat  jest modelem deformacji  wykorzystujacym  funkcje
B-sklejane. Transformacja afiniczna pozwala skompensowaé
potozenie pacjenta, natomiast funkcje sklejane modeluja lokalne
deformacje w strukturach anatomicznych.

W prezentowanym rozwigzaniu wykorzystano technike
B-spline Free Form Deformations (FFD), zaproponowang przez
Ruecketa [15]. FFD moze zosta¢ przedstawione jako produkt
tensorowy jednowymiarowych szesSciennych funkcji B-sklejanych
[15]:

Tlocal(x>y7z):(x’y7z)+

3 3 3 (3)
+ D0 BB, (B, (N i

1=0 m=0 n=0
gdzie I' reprezentuje n, X n, X n, rtobwnomierng siatk¢ punktow
kontrolnych g, i=|x/n, -1, j=|y/n,|-1, k=[z/n, |-,

u=x/n, —Lx/nxl v=y/n, —Ly/nyJ, w=z/n, —Lz/an. B,
jest [-ta sze$cienng B-sklejang funkcjg bazowa.
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W celu dopasowania wigkszej liczby obrazow tomograficznych
wykorzystano jednoczesne dopasowanie wielu obrazéw (ang. GR -
Groupwise Registration) i implementacj¢ zaproponowang w [17].

Bazujac na zbiorze N danych tomograficznych {/,,.../N} mozli-
we jest zdefiniowanie wspolnego obrazu odniesienia /g i zbioru
transformacji takich, ktore pozwolg transformowaé punkty
z obrazu odniesienia na dane wejsciowe {/i,..,Ix} 1 odwrotnie.
Taka metodologia umozliwia umieszczenie w jednym uktadzie
odniesienia informacji na temat struktur anatomicznych na pod-
stawie danych pochodzacych od wielu pacjentow. Informacje na
temat pol deformacji, ktore umozliwiaja takie transformacje moz-
na uzyska¢ wykorzystujac potaczenie transformacji afinicznej
z deformowalnym dopasowaniem obrazéw opisanym w rozdziale 3.

Kazdy obraz jest transformowany do jednego uktadu odniesie-
nia co w konsekwencji prowadzi do wyznaczenia pola deformacji
wzgledem niego.

Przedstawione w postaci binarnej maski obrysowanych struktur
(1 - obiekt, 0 - tto) sa modyfikowane z uzyciem wyznaczonych 3D
wektorowych pot deformacji. Wyniki tej operacji sa dodawane
i usredniane. W ten sposéb otrzymuje si¢ mape prawdopodobien-
stwa przynalezno$ci wokseli usrednionego obrazu do konkretnych
struktur anatomicznych.

Proces dopasowania obrazéw wymaga zastosowania miary po-
dobienstwa umozliwiajacej oceng jako$ci dopasowania w procesie
wyznaczania wspotczynnikow transformacji. Ze wzgledu na fakt,
iz wszystkie wykorzystywane dane CT pochodzily z jednego
urzadzenia obrazujacego jako miar¢ podobienstwa wykorzystano
sume kwadratow rozni¢ (ang. Sum of Squared Differences).

4. Budowa modelu z wykorzystaniem
jednoczesnego dopasowania wielu
obrazéw

Przedstawiona metodologi¢ przetestowano na danych pocho-
dzacych z tomografii komputerowej (Siemens Somatom Sensation
Open) wykonanych dla potrzeb radioterapii pigciu pacjentdbw
z nowotworem prostaty. Obrazy zostaly zarejestrowane z roz-
dzielczoscia 0.9355x0.9355 mm w przekrojach poprzecznych
rekonstruowanych co 5 mm.

Na rysunku 1 przedstawiono przykladowe dopasowanie obra-
z6w tomograficznych przy wykorzystaniu metodologii opisanej
w rozdziale 3. W pierwszym wierszu zamieszczono wyniki nato-
zenia obrazéw z wykorzystaniem informacji o potozeniu pacjen-
tow zawartych w danych. Ze wzglgdu na roznice osobnicze pa-
cjentow (wzrost, waga, wiek, wielko$¢ i polozenie organow)
mozna zaobserwowac brak poprawnego nalozenia struktur anato-
micznych wraz z réznicami w obrysach zewnetrznych ciala pa-
cjenta. Roznice w potozeniu pacjenta mozna skompensowac
z wykorzystaniem transformacji afinicznej (rys. 1 - drugi wiersz),
jednakze dalej pozostaje problem z lokalng korekcja ksztaltow
struktur anatomicznych.

Korekcje lokalnych deformacji pomigdzy danymi pacjentow
uzyskano za pomocg podejscia GR [17] (rys. 1 - trzeci wiersz)
w potlaczeniu z transformacja afiniczna.

W idealnym przypadku przeniesienie obrysow struktur z da-
nych pochodzacych od wielu pacjentéw do jednego uktadu odnie-
sienia powinno charakteryzowaé si¢ zerowymi odleglosciami
pomiedzy nimi przy zalozeniu, ze rozmiar i ksztalt struktur bytby
taki sam. W rzeczywistosci to zalozenie nie jest spelnione na co
maja wplyw roznice anatomiczne w populacji. Zastosowanie
deformowalnego dopasowania powinno w idealnym przypadku
wyznaczy¢ deformacje pomigdzy nimi. Nalezy podkresli¢ fakt, iz
sama procedura obrysu przez lekarza jak i mozliwe roznice
w anatomii powoduja, ze wyznaczenie deformacji pomigdzy
strukturami pochodzacymi od réznych pacjentéw nie prowadzi do
idealnego odwzorowania.

W celu oceny ro6znic pomi¢dzy obrysami przeniesionymi do jed-
nego uktadu wspotrzednych wyliczono odlegloéci pomigdzy obry-
sami po zastosowaniu poszczegélnych podejs¢. W tabeli 1 przed-
stawiono maksymalne odleglosci pomigdzy krawedziami struktur.
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Tab. 1. Maksymalne réznice pomigdzy obrysami struktur anatomicznych
wykonanymi przez lekarza po zastosowaniu dopasowan. Opis w tek$cie
Tab. 1. Maximal differences between contours of anatomical structures made by

a medical doctor after matching. Description in the text

Polozenie pacjenta Tr. afiniczna lg;:::f;::zi
GTV 38.30 31.81 16.84
Pecherz 40.56 22.53 20.58
Odbytnica 37.42 22.68 17.64
GL 44.12 29.94 22.45
GP 48.79 35.65 20.92

Rys. 1. Wyniki dopasowania danych pochodzacych od 5 pacjentdw z wykorzystaniem:
1 wiersz - informacji dotyczacych potozenia pacjenta; 2 wiersz - transformacji
afinicznej; 3 wiersz - deformowalnego dopasowania obrazow GR

Fig. 1. Results of the CT data registration coming from 5 patients: 1* row - based
on information about patient localization; 2™ row - based on affine
transformation; 3™ row - based on deformable Groupwise Registration

W przypadku wykorzystania tylko informacji o potozeniu pa-
cjenta maksymalna réznica migdzy obrysami wynosila, az
48.79 mm w przypadku prawej glowy kosci udowej. Korekcja
potozenia z zastosowaniem transformacji afinicznej pozwolita
zredukowac¢ ta warto§¢ do 35.65 mm w przypadku tych samych
danych. Modelowanie lokalnych deformacji umozliwito kolejna
redukcje réznic o 2 mm w przypadku pgcherza do prawie 25 mm
w przypadku prostaty (GTV).
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Na podstawie 3D wektorow deformacji uzyskanych po dopa-
sowaniu obrazoéw za pomocg transformacji afinicznej oraz defor-
mowalnego dopasowania obrazéw zbudowano model geome-
tryczny oraz zawierajacy informacj¢ na temat rozktadéw wartosci
w skali HU (ang. Hounsfield Unit). Unormowany histogram dhu-
gosci otrzymanych wektoréw pokazujacy warto$ci przemieszczen
struktur wzgledem obrazu usrednionego przedstawiono na rysun-
ku 2. Histogram ten pokazuje roznicg¢ w polozeniu wokseli
w danych wzglgdem $redniej z populacji, z ktorej zbudowano
model.
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Rys. 2. Unormowany histogram dlugosci wektorow przemieszczen
Fig. 2. Normalized histogram of displacement vector length

Uzyskany model geometryczny obejmujacy prostate, pgcherz
moczowy, odbytnic¢ oraz glowy kosci udowych przedstawiono na
rysunku 3.

Rys. 3. 3D model struktur anatomicznych (prostata, pgcherz, odbytnica,
glowy kosci udowych)

Fig. 3. 3D model of anatomical structures (prostate, bladder, rectum,
femoral heads)

5. Podsumowanie i wnioski

W artykule przedstawiono metodologi¢ tworzenia modeli struk-
tur anatomicznych pochodzacych z danych tomograficznych dla
potrzeb radioterapii prostaty. Otrzymane modele moga stanowic
wiedzg a priori dostarczang do algorytméw segmentacji takich
jak: deformowalne modele, techniki zbioréw poziomicowych czy
tez do propagacji punktéw charakterystycznych dla zbiorow tre-
ningowych w algorytmach wykorzystujacych metodologic PDM.
Dodatkowo prezentowane podejscie umozliwia analiz¢ roznic
w geometrii struktur anatomicznych w badanej populacji.

Zaprezentowane metody zostaly przetestowane na rzeczywi-
stych danych CT pochodzacych od 5 pacjentdw z nowotworem
prostaty leczonych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach.

Prace przedstawione w artykule zostaly sfinansowane przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowe Centrum Nauki, projekt numer NN518 497739.
Autor chcialby serdecznie podzigkowaé dr hab. Pawlowi Kukolowiczowi oraz dr
Piotrowi Kedzierawskiemu ze Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach za
udostgpnienie danych tomograficznych oraz wykonanie manualnych obrysow struktur
anatomicznych.
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