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Za poczatek rozwoju metod obrazowania przyjmuje sie 1895 .,
kiedy to Wilhelm Conrad Roentgen odkryt promieniowa-
nie X i wykonat zdjecia dtoni swojej zony. Od tego czasu naste-
puje nieustanny rozwdj obrazowana medycznego. Rozwijane
sg nowe metody, poprawie ulegaja takze parametry aparatury
medycznej, ktére powoduja, ze mozemy ogladac obrazy o coraz
wyzszej jakosci. Dzieki temu uzyskujemy wiekszg ilos¢ danych
o duzej wartosci diagnostycznej. Ale czy poprawa parametréw
sprzetu to jedyna droga rozwoju technologicznego obrazowa-

nia medycznego?

Diagnostyka obrazowa
Czy czynnosciowa

Diagnostyka choréb sercowo-naczyniowych odbywa sie obecnie
na podstawie badan obrazowych lub badan czynnosciowych,
jednak ani jedne, ani drugie nie daja petnej informacji o organie,
ktdry jest najwazniejsza czescia uktadu krazenia. We wspétpracy
ze specjalistami ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
eksperci z Future Processing, z dziedziny fizyki i uczenia maszy-
nowego, na podstawie danych obrazowych, staraja sie uzyskac
informacje o funkcjonowaniu serca. Doktadniej méwiac, analizuja
oni, jak ksztattuja sie przeptywy we wnetrzu naczyn wiencowych.
Aby osiagnac ten cel, konieczne jest przeprowadzenie procesu
obejmujacego zaawansowane przetwarzanie danych obrazo-
wych oraz specjalistycznych algorytmow fizyki obliczeniowej.

A

Uczenie maszynowe
w tworzeniu trojwymiarowych
modeli naczyn wiencowych

W procesie przetwarzania danych punkt wyjscia stanowia obra-
zy angio-TK, na ktérych niejednokrotnie widoczne sg artefakty
wynikajace z nieregularnej pracy serca—tzw. slaby. Slaby, niecia-
gtos¢ naczyn spowodowana wystepowaniem blaszek miazdzy-
cowych, mata réznica poziomow szarosci to podstawowe pro-
blemy, z ktérymi mierzymy sie podczas tworzenia algorytméw
do automatycznej segmentacji.

W celu rozwigzania tych probleméw i uzyskania optymalnego
efektu specjalisci z Future Processing zaprojektowali wielowar-
stwowa, konwolucyjna sie¢ neuronowa. W tej sieci dane beda-
ce wynikiem operacji jednej warstwy stanowig dane wejéciowe
do warstwy nastepnej. Potaczenie wielu warstw pozwala na
ekstrakcje bardziej skomplikowanych cech z obrazéw medycz-
nych. Dodatkowa zaleta stosowania sieci konwolucyjnych jest
fakt, ze sie¢ samodzielnie wybiera cechy obrazu (deskryptory),
ktére uwaza za najistotniejsze. W efekcie stworzone algorytmy
sztucznej inteligencji do automatycznej segmentacji naczyn
wiencowych sa odpowiedzig na rozwiazanie probleméw wyste-
pujacych podczas zastosowania metod konwencjonalnych.

Kolejnym wyzwaniem jest stosunkowo niska rozdzielczo$é
obrazéw medycznych, ktéra bezposrednio wptywa na jakosé

rekonstrukcji naczyn. Dla danych obecnie pozyskiwanych

B

Rys. 1 Tréjwymiarowa rekonstrukcja tetnicy: A. Rozdzielczo$¢ oryginalna, B. Wynik zastosowania sieci neuronowej
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w pracowniach diagnostycznych krawedzZ woksela wynosi okoto
0,5 mm. Przeprowadzona na danych o takiej rozdzielczosci tréj-
wymiarowa rekonstrukcja segmentacji daje jedynie przyblizone
—za pomoca prostopadtoécianéw —odwzorowanie tréjwymiaro-
wej geometrii tetnicy. Przy standardowej rekonstrukcji tracona
jest ,gtadkos¢” naczynia (Rys. 1), co staje sie problemem, zwtasz-
cza w przypadku matych naczyn.

Klasyczne algorytmy, stosowane do wygtadzania tréjwymia-
rowych obiektéw, polegaja na operacjach, ktére moga wptywac
m.in. nazmiane objetos$ci obiektu. Aby tego uniknaé, zastosowa-
no metody uczenia maszynowego wyspecjalizowane do operacji
na naczyniach krwionoénych. Zaaplikowana metoda pozwala na
uczenie sieci tworzenia gtadszych modeli (o zwiekszonej roz-
dzielczo$ci) bez zmiany ich objetosci.

Wirtualna analiza przeptywu

Bazujac na stworzonych tréjwymiarowych modelach naczyn
wiencowych, mozna wykonywac¢ symulacje analizy przeptywu,
pozwalajgce na obliczenie parametrow przeptywowych tatwych
w interpretacji klinicznej (naprezenia Scinajace, indeksy oscyla-
cyjne, czasy zalegania, etc.). W efekcie bez koniecznosci wykony-
wania inwazyjnych badan, mozliwa jest ocena istotnosci zmian
miazdzycowych oraz prognozowanie dalszego rozwoju choroby.

Obliczenia potrzebne do analizy przeptywow wykonywane sg
metoda Lattice’a Boltzmanna (LBM). Dzieki przeprowadzonym
analizom numerycznym mozliwa jest wizualizacja parametréw
przeptywu cieczy w naczyniach. Metoda ta zostata starannie
zweryfikowana poprzez poréwnanie wynikéw obliczer z pomia-
rami wykonanymi za pomoca innych technik. Jednym z krytycz-
nych testow tej metody byta rekonstrukcja prawidtowej czesto-
tliwosci oscylacji w niestabilnosci von Karmana.

Zastosowanie metody LBM i autorskie rozwigzanie pozwa-
lajace na ulokowanie obliczef na uktadach GPU (Graphics Pro-
cessing Unit) pozwala na znaczne skrécenie czasu symulacji
CFD (Computed Fluid Dynamics) przy zachowaniu doktadnosci
obliczen. Przy parametrach obecnie dostepnych kart oblicze-
niowych koncowe wyniki symulacji uzyskiwane sq w zaledwie
kilkanascie minut, czyli kilkudziesieciokrotnie szybciej niz kon-
kurencyjne rozwiazania.

Wirtualna symulacja -
rzeczywista wskazdwka diagnostyczna

Od kilku lat na $wiecie prowadzone sg badania odnosnie okre-
FFR).
Niektére z nich bazujg na informacji o réznicy $rednicy Swia-

$lania wirtualnej czastkowej rezerwy przeptywu (FFR,

tta naczynia, inne na numerycznych symulacjach przeptywu.
Nieinwazyjna ocena istotnosci blaszek miazdzycowych jest
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z pewnoscia jedng z najwiekszych zalet takiego podejscia. Bez

koniecznos$ci wprowadzania sondy do tetnicy wiencowej dia-
gnosta otrzymuje mozliwo$¢ sprawdzenia, w jakim stopniu zwe-
zenie $wiatta naczynia wptywa na wartosci przeptywu.
Wirtualne symulacje umozliwiaja jednak wiecej niz wyzna-
czenie parametru FFR. By¢ moze udzielg odpowiedzi na pyta-
nia czesto stawiane przez kardiologéw interwencyjnych: gdzie
i jak ptynie krew oraz gdzie wystepuja zaburzenia? Wizualizacja
wynikéw w postaci barwnych linii przeptywu (Rys. 2) znacznie
utatwia interpretacje parametréow. Na ich podstawie diagno-
sta moze prognozowa¢ lokalizacje powstawania nowych zmian
miazdzycowych, a takze ich charakter. Zwieksza to mozliwosci
diagnostyki bazujacej wytacznie na obrazach medycznych.

Diagnostyka przysztosci?

Nowe technologie coraz szybciej wkraczaja do medycyny. Ko-
lejnym krokiem realizowanym przez Future Processing bedzie
potwierdzenie skuteczno$ci zaproponowanej metody diagno-
stycznej. By¢ moze zastosowanie uczenia maszynowego i algo-
rytméw fizyki numerycznej pozwoli na szersza i wczesniejsza
diagnostyke miazdzycy, a w przysztosci takze na przewidywanie

zdarzen sercowo-naczyniowych. /2
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