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ALGORYTM SEGMENTACJI OBRAZOW CT I PET
DO IDENTYFIKACJI I WYZNACZANIA OBJETOSCI
GLEJAKA MOZGU

Artykut przedstawia nowy algorytm segmentacji wynikéw badan obrazowania mo-
zgu — tomografii komputerowej (CT) i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) w celu
identyfikacji, wyznaczania obj¢tosci i wizualizacji nowotworu mozgu — glejaka wielopo-
staciowego. Opracowano oprogramowanie komputerowe w §rodowisku MATLAB wy-
korzystujace metody aktywnego konturu: Edge i Chan-Vese. Dla podkre$lenia wagi
rozwigzywanego problemu nakreslono réwniez aktualny sposob leczenia pacjentow
z rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym oraz metody pozyskiwania danych me-
dycznych. W pracy przedstawiono schemat blokowy algorytmu i szczegdtowo opisano
kroki prowadzace do kolejnych rozwigzan. Zaprezentowano uzyskane wyniki nume-
ryczne i wizualizacje guzéw. Pokazano sposoby weryfikacji wynikow oraz wskazano
dalsze perspektywy rozwoju omawianego problemu.

SEOWA KLUCZOWE: segmentacja, metoda aktywnego konturu, tomografia kompute-
rowa, pozytonowa tomografia emisyjna, nowotwor mozgu.

1. WSTEP
1.1. Wprowadzenie

Glejaki stanowig 70% guzow pierwotnych mozgu [1] stanowigcych 2-3%
przypadkow nowotwordw ztosliwych [2]. Az 12-15% wszystkich guzéw mozgu
to glejak wielopostaciowy (tac. glioblastoma multiforme, ang. gliobastoma,
GBM), rozpoznawany jako IV stopniem zlo§liwosci histologicznej przez
WHO [3].

Postep technologiczny w medycynie, dostgp do radio i chemioterapii od lat
nie zmienia statystyk wsrod pacjentow ze zdiagnozowanym glejakiem, za$ za-
padalno$é na ten typ guza wzrasta wraz z wiekiem. Sredni czas zycia od mo-
mentu stwierdzenia choroby to 12-15 miesiecy. Po rozpoznaniu jedynie 5% osob
zyje do 3 lat [4]. Powodem jest zdolno$¢ guza o naciekajacym ksztatcie do gwat-
townego rozrostu oraz niszczenia sasiednich, zdrowych tkanek moézgu. GBM
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charakteryzuje si¢ nieregularng lita masg z centralng strefg [5] i tylko sporadycz-
nie daje przerzuty poza centralny uktad nerwowy.

1.2. Przedstawienie problemu

Leczenie chorych z rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym skupia si¢ na
przedtuzaniu zycia oraz poprawie jego jakosci. Podstawowy zabieg stosowany
po potwierdzone]j diagnozie to resekcja guza. W zalezno$ci od jego lokalizacji
wykonywana jest kraniotomia oraz lobektomia z makroskopowo wycigtym gu-
zem lub sama resekcja guza w granicach zdrowej tkanki mézgu. Takie zabiegi
niosa ze soba ryzyko deficytu neurologicznego oraz dalszych powiktan psycho-
fizycznych spowodowanych brakiem danego fragmentu moézgu. W leczeniu
stosowane sg takze radio- i chemioterapia.
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Rys. 1. Lewa strona rysunku przedstawia fuzj¢ obrazu PET-CT z zaznaczonym glejakiem. Badanie
CT dostarcza informacji o strukturze anatomicznej badanego organu. Po prawej stronie — wynik
badania PET, czyli obrazowanie funkcji fizjologicznej

W ramach badan klinicznych w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego dziatajacym przy Samodzielnym Publicznym
Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie u chorych z rozpoznang wznowg
guza — pomimo zastosowania wszystkich wczesniejszych metod — stosowane sg
emitery promieniowania a. W poréwnaniu z emiterami § wptywajg niekorzyst-
nie tylko w niewielkim stopniu na zdrowe komorki znajdujace si¢ wokot nowo-
tworu, uszkadzajac jednoczesnie dwie nici DNA komorki nowotworowej. Re-
konstrukcja uszkodzonej struktury nie jest mozliwa w ramach mechanizmoéw
komoérkowych. W stosowanej metodzie do lozy guza podaje si¢ Substancj¢ P
znakowang Bizmutem-213 (213Bi). Obecnie ilo§¢ podawanego radiofarmaceu-
tyka, a takze warto$¢ prawdopodobienstwa wyleczenia miejscowego TCP (ang.
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Tumor Control Probability) radiolodzy i onkolodzy okres$lajg w oparciu o meto-
dy mikrodozymetrii, czyli pomiarow dozometrycznych pod katem narazenia
radiacyjnego. W celu zwigkszenia skutecznosci wprowadzonego sposobu lecze-
nia oraz jego weryfikacji, wymagane jest precyzyjne okreslenie objgtosci guza.

2. MATERIAL BADAWCZY
2.1. Baza danych obrazow PET i CT

Dane medyczne wykorzystane do opracowania algorytmu do identyfikacji
i obliczania objgtosci glejaka, to sekwencje obrazéw tomografii komputerowe;
(CT) i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET). Badania zostaly wykonane
w latach 2016-2018 w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego za pomoca skanera hybrydowego Siemens Biograph 64
PET/CT. Z obrazéw zostaly usunigte dane osobowe, a wyniki badan zostaty
zapisane w formacie DICOM. Wykorzystano zbior 2072 zdjec.

2.2. Metody pozyskiwania danych medycznych

Tomografia komputerowa (ang. computed tomography, CT) jest metoda dia-
gnostyki obrazowej wykorzystujacg pochtanianie promieniowania X przez struk-
tury wewnetrzne ciata. Wynik badania stanowi seri¢ 148 nakladanych na siebie
obrazow, a pojedyncza grubos¢ obrazu wynika z parametrow konstrukcyjnych
urzadzenia i wynosi od 0,75 mm do 10 mm. W wykorzystanym skanerze wy-
miary matrycy detektoréw zdje¢ CT wynosza 512 kolumn i 512 wierszy. Roz-
dzielczos¢ bezposrednio wplywa na jakos¢ obrazu, jednak wraz z jej wzrostem
zwicksza si¢ dawke promieniowania X, na ktore narazony jest pacjent.

Wizualizacja struktur narzadéow wewngtrznych badanej osoby odbywa si¢ za
pomoca réznych poziomow szarosci, ktore odzwierciedlajg stopien pochtaniania
promieniowania rentgenowskiego okre§lonego przez jednostki Hounsfielda.
Cyfrowy wynik badania CT reprezentowany jest w 12-16 bitowej skali szarosci
(od 4096 do 65536 poziomow szarosci) [6].

Pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography, PET)
polega na badaniu st¢zenia i rozprzestrzeniania si¢ zwigzku chemicznego, po
jego wczesniejszej dozylnej iniekcji. Zwigzek ten znakowany jest nuklidem
promieniotwérczym ulegajacym rozpadowi S+, przez co z jego jader emitowane
sa pozytony, ktore ulegaja anihilacji [7, 8]. Do pomiaru kwantéw gamma po-
chodzacych z anihilacji uzywa si¢ detektoréw polaczonych z systemem kompu-
terowym zapisujacym zaobserwowane zdarzenia. Badanie PET bazuje na od-
miennym metabolizowaniu przez komorki nowotworowe oraz komorki zdrowe
wstrzyknigtej substancji.
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Fuzja obrazow PET ze sprzezonymi obrazami CT to jedna z najdoktadnie;j-
szych metod diagnostycznych pozwalajaca na zlokalizowanie zmian patologicz-
nych o wielkosci od 3 mm (rys. 1). Badanie PET wymaga podania radiofarma-
ceutyka, co niesie ze sobg koszty, nie tylko finansowe dla jednostki naukowej
czy opieki medycznej, ale takze zdrowotne u badanego. Ze wzglgdu na ryzyko
i mozliwo$¢ powiktan przedstawionych na rys. 2 precyzyjne wyznaczenie obje-
tosci guza ma kluczowe znaczenie dla procesu leczenia.
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Rys. 2. W przypadku ztej (za duzej) ilosci lub zbyt duzej sily z jaka radiofarmaceutyk jest
podawany do lozy pooperacyjnej nastepuje jego rozlew. Obrazy przedstawiajg fuzje badan
PET-CT z rozlanym radiofarmaceutykiem: a) przy tkankach kostnych i b) przy czaszce

3. ALGORYTM DO OBLICZANIA OBJETOSCI GLEJAKA

Na rys. 3 przedstawiono diagram blokowy opracowanego algorytmu identy-
fikacji, segmentacji oraz obliczania objetosci guza. Po wczytaniu sprz¢zonej
sekwencji wynikéw badan PET-CT nastepuje wyznaczenie progu globalnego
(ang. threshold) na podstawie obrazéw PET. Progowanie istotnie wplywa na
wynik koncowy: w pierwszym kroku nastgpuje przejscie przez calg seri¢ obra-
zo6w 1 okreslenie progdéw lokalnych dla kazdego obrazu. Kolejno zostaje wyzna-
czony prog globalny, definiujacy, czy w danym obszarze znajduje si¢ guz. Jesli
intensywnos¢ pikseli na obrazku jest wigksza niz ustalony prog, wtedy nastepuje
wzmocnienie warto$ci w danym obszarze.
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Rys. 3. Diagram blokowy opracowanego algorytmu.

b)

Rys. 4. Obraz z badania PET a) przed i b) po progowaniu.

Kolejnym etapem algorytmu (rys. 5 i 6) jest ekstrakcja tkanek lacznych,
w ktorych guz nie moze si¢ pojawi¢. W tym celu za pomoca histogramu z narzg-
dzi programu MATLAB zdefiniowano warto$¢ progu rowng 1190. Wynika to
z faktu, ze na obrazach DICOM czaszka, czyli tkanka kostna, jest jasniejsza niz
tkanki migkkie — co odzwierciedla skala Hounsfielda.
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Rys. 5. Obraz a) badania CT oraz b) jego domys$lny histogram. Widoczne tkanki migkkie
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Rys. 6. Obraz po korekcji histogramu — z obrazu CT wydobywany jest jedynie
obraz tkanek tacznych

Na rys. 7 przedstawiony zostal wynik usuwania tkanek tagcznych. Rysunek 7a
przedstawia znalezione tkanki kostne w obrazie z badania CT, rysunek 7b przed-
stawia obraz z wycietymi tkankami tacznymi czyli tylko tkanki migkkie, w kto-
rych mozliwe jest istnienie guza. Rysunek 7¢ przedstawia pierwotny nieprzetwo-
rzony obraz.

Kolejno przetwarzane sa obrazy otrzymane za pomoca badania PET (rozmiar
336x336). Obrazy te skaluje si¢ do rozmiaru obrazéw CT przy uzyciu parametru
pixel spacing, okreslajacego odleglos¢ pomiedzy Srodkami pikseli na obrazie DI-
COM. Pixel spacing to tablica dwuelementowa, gdzie pierwsza warto§¢ odpowia-
da odstepowi pomiedzy kolumnami, a druga pomi¢dzy wierszami (wartosci wyra-
zone s w milimetrach [mm]). Po skalowaniu wykonuje si¢ fuzje PET z CT.

Identyfikacja guza, okreslenie jego krawedzi i liczenie objetosci nastgpuje
dopiero po fuzji obrazéw. Do tego celu uzyto metody segmentacji poprzez wy-
krywanie krawedzi (ang. contour based) — metoda aktywnego konturu (ang.
active contour model). Metoda ta, opisana w 1988 roku [9], polega na poszuki-
waniu granic pomigdzy obszarami. Technika ta znajduje piksele, ktére moga
naleze¢ do krawedzi obiektu. Punkty scala si¢ do linii i dopasowuje do ksztattu
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obiektu, tworzac jego granice. Celem metody aktywnego konturu jest minimali-
zacja energii konturu, ktérej warto§¢ wynika z gradientu obrazu, odlegtosci po-
miedzy poszczegdlnymi punktami czy wartosci krzywizny. Aktywny kontur
zaktada ciaglo$¢ krawedzi, nawet jezeli w rzeczywistoscici sa nieciagle.
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Rys. 7. Ilustracja procedury usuwania tkanek facznych z obrazu CT

Uzyto dwoch implementacji metod aktywnego konturu: metody Chan-Vese
opartej o metody ewolucji krzywych (ang. curve evolution methods), funkcje
Mumford-Shah i metod¢ poziomic (ang. level set method, LSM) przedstawione
w [10]. Druga metoda jest Edge, ktora jest podobna do geodezyjnego aktywnego
konturu opisanego w [11].

Do uzycia zaimplementowanej w programie MATLAB metody aktywnego
konturu nalezy przekaza¢ nast¢pujace parametry: obraz po wykonanej fuzji
PET-CT, maske, maksymalng ilo$¢ iteracji, nazw¢ wybranej metody, smooth
factor 1 contraction bias. Maska to etykieta prawdopodobnego obszaru guza.
Parametr smooth factor odpowiada za gltadkos$¢ granic regiondw, a contraction
bias okresla tendencje konturu do wzrastania lub zmniejszania si¢. Metoda ak-
tywnego konturu zatrzymuje swoje dziatanie po maksymalnej ilosci iteracji
okreslonej w wywolaniu tej procedury. Klasyfikacja guza lub jego czesci doko-
nywana jest na podstawie sprawdzenia obszaru znalezionego obiektu, ktory jest
wigkszy niz 10 pikseli.

Obliczenie objetosci polega na zsumowaniu obliczonych pol dla pojedynczego
obrazu i pomnozeniu wyniku przez ilo$¢ odstepdéw kolejno zrobionego obrazu.
Parametr ten, o nazwie Slice Thickness jest zawarty w atrybutach pliku DICOM.
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4. POROWNANIE I ANALIZA WYNIKOW

Najlepsze wyniki otrzymano dla metody Edge przy okresleniu 20 maksymal-
nych iteracji, oraz dla metody Chan-Vese dla 100 iteracji. Wyniki obliczonych
objetosci guzéw mozgu w cm’ zostaly przedstawione w tabeli 1. Dla poréwna-
nia, objetos¢ moézgu kobiet bioracych wudzial w badaniach wynosita
1406,62+101,41 cm’ w wieku 43,88+14,74, a mezczyzn 1406,57+101,69 cm’
w wieku 42,96+12,31 [12].

Tabela 1. Wyniki wyliczen obj¢tosci guzow mozgu dla siedmiu pacjentow.

Pacjent Metetod% Edge Metoda C113an—Vese
[em’] [em’]
L. 38,1830 17,3745
2. 69,6465 25,0241
3. 19,3572 11,1329
4. 80,0547 36,7369
S. 27,2416 12,7943
6. 12,6758 7,7618
7. 17,8020 11,6712

Kolejnym etapem badan byta wizualizacja wykrytych nowotworow moézgu.
Przyktadowe ksztatty pokazano w tabeli 2.
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Tabela 2. Wizualizacja wykrytych guzow mozgu.
Lp. Metoda Edge Metoda Chan-Vese
i
~ 2 ™~
TR s | 5y
 am— | [ e — |
110 {7 <ot iR 000 20202090
1 umll B o S ...\k =TS ,‘
: @ N - . . N
LT e o0 e A ____ i
255\\ ,(/240 - L/ // =
. " 220 280 . 7 240
N TN ™
240 qgo AN <
240\\/ 200
2.
3.
4.




96 Estera Kot, Krzysztof Siwek

5. WNIOSKI KONCOWE

W pracy przedstawiono opracowany algorytm segmentacji obrazéw pocho-
dzacych z badan obrazowania mézgu: tomografii komputerowej i pozytonowe;j
tomografii emisyjnej. Algorytm wykrywa guz, wyznacza jego objeto$¢ oraz
pozwala na wizualizacje ciala nowotworu. Rozwigzanie zostalo zaimplemento-
wane przy uzyciu programu i bibliotek MATLAB. Obecnie szacowanie objeto-
$ci guza, a co za tym idzie, ilosci radiofarmaceutyka podawanego do lozy po-
operacyjnej, odbywa si¢ manualnie przez radiologa przy uzyciu programu oferu-
jacego jedynie eliptyczne zaznaczenie obszaru guza. Jest to metoda narazona na
duzy btad i brak powtarzalnoSci, przez co trudno uzna¢ jej wyniki za referencyj-
ne. Niemniej jednak, jest to obecnie jedyny sposob na potwierdzenie, ze algo-
rytm uzyskuje zblizone badz lepsze, a przede wszystkim powtarzalne wyniki,
przez co moze znalez¢ praktyczne zastosowanie w dalszych pracach nad obra-
zowaniem medycznym.

Do obiektywnego okreslenia skutecznosci opracowanego algorytmu, nalezy
przeprowadzi¢ testy z uzyciem sprzetu innego producenta oraz z uzyciem innego
izotopu niz Bizmut-213 podanego pacjentom. Warto takze podda¢ weryfikacji
parametry uzyte w algorytmie poprzez test na fantomie PET-CT z uzyciem
168 Gal symulujagcym pacjenta z kilkoma guzami o przypisanych katalogowo
parametrach. Ciekawym podejéciem jest tez zastosowanie glebokich sieci neuro-
nowych np. ResNet, GoogLeNet do identyfikacji guzoéw z jednoczesnym uzyciem
procedury augmentacji danych do rozbudowy bazy przetwarzanych obrazow.
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SEGMENTATION OF BRAIN CT AND PET BIOMEDICAL IMAGES
TO COMPUTE GLIOMAS VOLUMES

The paper presents an algorithm of segmentation of brain imaging examination re-
sults — computed tomography and positron emission tomography — in order to identify,
calculate and visualize the brain tumor glioblastoma multiforme. Computer software was
developed in the MATLAB environment using active contour methods: Edge and Chan-
Vese. To understand the significance of the problem being solved, a review of the cur-
rent treatment method for patients with diagnosed glioblastoma multiforme and means of
obtaining medical data were included.

The work presents a block diagram of the algorithm and details steps leading to fur-
ther results. Numerical results and visualization of tumors were performed. Methods of
verification of results were described, and further development perspectives of the dis-
cussed problem were indicated.
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