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STRESZCZENIE

Praca przedstawia metody modelowania realistycznej przestrzeni medycznej na podstawie danych diagnostyKki
obrazowej zgodnych ze standardem DICOM. Zawiera krotki przeglad wspotczesnych zastosowan trojwymia-
rowych wizualizacji w medycynie oraz opisuje metode pozwalajaca na odczytywanie zdjec diagnostyki obrazowej
zapisanych w plikach DICOM. Dla ciggu dwuwymiarowych obrazoéw nastepuje wyznaczenie konturéw ludzkich
narzadow. Kontury taczy si¢ wzgledem osi Z i w efekcie otrzymuje si¢ trojwymiarowa siatke obiektow
W przestrzeni ograniczonej powierzchnig skory. Jednym z tych obiektow jest rOwniez przestrzen operacyjna.
Implementacje komputerowa metody wykonano w jezyku C++ przy wykorzystaniu bibliotek SFML, SFGUI,
Boost, DCMTK oraz OpenGL. Aplikacja odczytuje ciagi zdjg¢ procedury diagnostycznej, a nastepnie okresla
granice interesujacego obszaru, wylicza wierzchotki weztowe siatki modelu trojwymiarowego i renderuje sceng.

Stowa kluczowe: przetwarzanie obrazow medycznych, DICOM, modelowanie ciata cztowieka, oprogramowanie
medyczne

ABSTRACT

The aim of this work was to develop methods that are able to model realistic surgical site, using DICOM-compliant
images. The theoretical issues include significance of 3D visualizations in modern medicine for diagnostic and
surgical use. The practical part of this work has been focused on creating a C++ application, using SFML, SFGUI,
DCMTK, boost, and OpenGL libraries for reading sequences of images stored in DICOM standard files, and then
using them for tracing contours of human organs. Contours were then used for 3D visualization of surgical site.
patient.
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1. Wstep

Modelowanie ludzkich narzadow, staje si¢ powoli podstawg skomplikowanych operacji, wymagajacych
milimetrowej precyzji. Pozwala na nieinwazyjne rozpoznanie przestrzeni, ktora chirurg wykonujacy ten
sam zabieg 30 lat wczesniej ujrzatby dopiero po przecigciu skéry np. brzucha. Wizualizacje sa
wykorzystywane w procedurach wykonywanych przy rdzeniu kregowym, na sercu i innych czulych
narzgdach. Realistyczne i doktadne wizualizacje wymagajg jednak olbrzymiej ilosci danych diagno-
stycznych. Po ich pozyskaniu sg one zapisywane w plikach i bazach danych dziatajagcych na podstawach
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standardu DICOM (ang. Digital Imaging and Communications in Medicine), ktory mozna ttumaczy¢
jako Cyfrowe Obrazowanie i Komunikacja w Medycynie. Jest on absolutng podstawa medycznego
obrazowania [1]. Pozwala on na pobieranie, przechowywanie i przetwarzanie informacji medycznych
na tysigcach urzadzen, dziatajacych w szpitalach i klinikach calego $wiata.

Za poczatek historii wizualizacji 3D mozemy uzna¢ daty pojawienia si¢ pierwszych urzadzen,
bedacych w stanie zbiera¢ cyfrowe dane diagnostyki obrazowej. Pierwsze komercyjne tomografy,
wyprodukowane przez firm¢ EMI i zaprojektowane przez Godfreya Hounsfileda pojawity si¢ w 1972
roku. Dla magnetycznego rezonansu MRI, tatwiej wskaza¢ date i jest to rok 1980 kiedy firma FONAR
zademonstrowala pierwszy komercyjny aparat wykorzystujacy te technologig.

Wspolczesne aparaty sa w stanie wykonywac zdjecia 320 przekrojow, pie¢ razy w ciagu sekundy.
Przy takiej ilosci danych i1 predkosci wspotczesnych komputeréw, mozliwe jest tworzenie filmow
wizualizujacych bijace serce w czasie rzeczywistym. Dzigki postepom modelowania ciata cztowieka,
mozliwa jest diagnostyka osob, ktorych postawa ciata nie pozwala na przeprowadzenie standardowych
zabiegéw. Dla wielu kobiet trudno uzyskac jasne wyniki przy tradycyjnej mammografii, ze wzgledu na
osteoporoze, zapalenie stawow lub inne schorzenia. Tomosynteza 3D umozliwia obrazowanie tkanki
piersi pod réoznymi katami i uzyskujac wyrazne obrazy dla réznych glebokosci narzadu. Kolejnym
problemem diagnostycznym, ktory tatwiej obejs¢ dzigki wizualizacjom 3D jest mierzenie przeptywu
krwi w zytach i tgtnicach, w szczegolnosci u pacjentdow po atakach serca lub wylewach. Polaczenie
modelowania wraz z tomografig rezonansu magnetycznego, umozliwia badanie przepustowosci nawet
pojedynczych naczyn krwiono$nych. Przy tak szczegdlowych informacjach problemu nie stanowi
diagnozowanie ogolnego stanu uktadu krwiono$nego, w tym serca.

2. Wybrany przeglad narzedzi i oprogramowania

Jednym z narzedzi w pelni korzystajacym z postepdéw w wizualizacji ciata cztowieka jest konfiguro-
walny aparat CT Toshiba AquilionOne. Pozwala on, w zalezno$ci od wersji, na wykonywanie 320 lub
640 zdje¢ przekrojow przestrzeni zajmujacej 8 lub 16 centymetrow, 3—4 razy na sekunde. Taka ilo§¢
informacji umozliwia doktadng wizualizacje ciala cztowieka z szybkim od$wiezaniem zachodzacych
wewnatrz zmian. Dostarczane wraz z aparatem oprogramowanie udostgpnia funkcje wizualizacji
réznych grup tkanek ciata. Dla zmiennych potrzeb badania, mozliwym jest generowanie modeli kosci
i naczyn krwiono$nych, generowanie dodatkowych widokow na narzady zawierajace w danej chwili
kontrasty i odpowiednie ich oznaczanie.

Technologig taczaca informacje z tomografu komputerowego oraz USG w jednoczesnej wizualizacji
3D jest eSieFusion, wdrazana w ultrasonografach Siemens ACUSON S3000. Wczytuja one model
przestrzeni stworzony we wezesniejszym badaniu CT i wykorzystuja go, jako swoistg mape, oznaczajac
punkty kluczowe planowanego zabiegu. Ultrasonograf porownuje zaimportowana wizualizacje ze
swoimi zbieranymi danymi, naktadajac je na siebie. Dzigki takiemu rozwigzaniu (technologia
hybrydowa), lekarz moze w czasie rzeczywistym $ledzi¢ swoje manewry, dokonujac procedury
medycznej w malo inwazyjny sposob. Technologi¢ t¢ mozna takze wykorzysta¢ podczas zabiegow
ablacji.

Jednym z podstawowych narzedzi diagnostyki obrazowej sa przegladarki plikow DICOM.
Najcze$ciej uzywang na $wiecie przegladarka jest OsiriX i wspiera pelng integracj¢ z procesami
diagnostycznymi. Jest ona certyfikowana do przeprowadzania realnych badan medycznych
i diagnostycznych. Aplikacja implementuje funkcje przetwarzania obrazéw, zarébwno w dwdéch jak
i trzech wymiarach, oraz narzedzia komunikacji pozwalajace na tagczenie do, lub tworzenie, baz danych
standardu DICOM. Mozliwym jest tworzenie autorskich ,,plugindw”, wspierajacych i rozbudowujacych
funkcje w zaleznos$ci od potrzeb. Program jest dostepny w wersji darmowej, nie certyfikowanej do
uzytku medycznego. OsiriX oferuje wszelkie wspotczesne metody wizualizacji 3D badan, takie jak
wieloptaszczyznowa rekonstrukcja (MPR), trojwymiarowe renderowanie zarowno przez wolumetry-
czne teksturowanie jak i projekcje maksymalnej intensywnosci. Sceny utworzone za pomocg programu
mozna eksportowac, jako filmy i obrazy.
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3. Generowanie rastrowych konturéw warstw przestrzeni

Jednym z kluczowych etapdw budowy tréjwymiarowych obiektow geometrycznych na podstawie
uporzadkowanego ciggu ptaskich obrazéw jest generowanie konturéw interesujacych obiektow.
Standardowe postepowanie polega na przetworzeniu wejSciowego obrazu za pomocg operacji splotu,
ktéra w praktyce jest realizowana poprzez ,,przemiatanie” maska (macierz wspotczynnikow) wszystkich
wierzy i kolumn i wyznaczeniu nowej wartosci (np. koloru obrazu) na podstawie pikseli sasiadujacych
[2]. Dla maski o rozmiarze 3x3 o wspotczynnikach:

Pr P2 P3
Ps Ps Pe )
Pz Ps  Po

gdzie elementem centralnym jest ps, wyjéciowy obraz jest wyznaczany z rOwnania:

Iout(min) = Iin(m_lvn_l) pl+ Iin(m_lv n) p2 + Iin(m_lvn+1) p3 +
Lin(M,n=2) py + 1, (M, N) ps + 1, (M, N +1) pg + 2
L,(m+Ln=-2)p, +1,,(M+1Ln)pg + I;;(M+Ln+1)p,

W przypadku detekcji krawedzi wykorzystuje si¢ filtracje kierunkowa (horyzontalna i azymutalng)
z dwoma maskami dla obu kierunkow. W przypadku filtru Sobela maski (3%3) majg postac:

1 2 1 10 -1
P={0 0 0| P=20 -2 ©)
-1 -2 -1 10 -1

Za$ obraz wynikowy jest kwadratowg $rednig z filtrowanych obrazéw linn, liny Na obu kierunkach, czyli:

louc(M, ) =/ 12,(m, ) + 12,(m, n) @)

Zblizone wlasnosci ma filtr Prewita o maskach:

1 1 1 10 -1
P=/0 0 0 P=[10 -1 )
-1 -1 -1 10 -1

W celu uzyskania ostrych krawedzi mozna zastosowac jedng z symetrycznych masek Laplace’a, np.:

0 -1 0 1 -2 1 -1 -1 -1
P=|-1 4 -1|, R,=|-2 4 -2| R=|-1 8 -1 (6)
0 -1 0 1 -2 1 -1 -1 -1

Podane filtry pozwalajg okresli¢ grubos$¢ scianek narzadow. W przypadkoéw przestrzeni operacyjnej
wystarczy wyznaczy¢ jedynie jej krawedz, stad w obliczeniach mozna zastosowac filtr progowy, ktory
wytwarza binarny obraz przestrzeni.

Okreslenie brzegu figury na binarnym obrazie dokonano za pomoca algorytmu Moore’a z mody-
fikacjg Jacoba dla o$miokierunkowego modelu sgsiedztwa [3].

Danymi wejsciowymi algorytmu jest kwadratowa tesselacja T zawierajaca ciagly obiekt P pikseli
okreslonego koloru K. Na wyj$ciu zwracany jest zbidor G pikseli tworzacych kontur. Zbiorem M(a)
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bedziemy oznacza¢ sagsiedztwo Moore’a piksela a. Przez symbol p bedziemy rozumieé¢ rozwazany
element konturu, natomiast ¢ bedzie oznaczato obecnie rozwazany element sasiedztwa Moore’a tego
punktu, tj. M(p). Kolejnymi krokami algorytmu sa:
1) Ustaw zbior wyjsciowy G na pusty.
2) Przesuwaj si¢ w prawo a nastgpnie w dot kolejnych elementow tesselacji T az napotkasz piksel
s 0 kolorze K. Dodaj go jako pierwszy element zbioru G.
3) Ustaw obecny punkt konturu p tak aby wskazywat na s. Wro¢ do piksela, z ktorego przesunagtes
si¢ do piksela s.
4) Poruszajac si¢ zgodnie z ruchem wskazowek zegara po sasiedztwie Moore’a M(p) wybierz
piksel c.
5) Tak dtugo jak c nie jest rdwne s i elementem wejécia do s nie jest ten sam co w punkcie 4:
« Jesli c ma kolor K dodaj je do zbioru G, ustaw p tak aby wskazywat na ¢, wrd¢ do piksela,
z ktorego przesunales sie do p.
« W innym wypadku ustaw ¢ na kolejny, rozwazany w ruchu zgodnym z wskazéwkami
zegara, piksel w sgsiedztwie M(p).

Na rysunku 1 pokazano kolejne etapy dzialania algorytmu. Zottym kolorem zaznaczono szukanie
pierwszej komorki s koloru K, kolor niebieski to sgsiedztwo Moore’a elementu p, wraz z pierwszym
badanym pikselem c. Czerwona tamana reprezentuje $ciezke badanych elementow, a zielone pola —
wyznaczong granice.

Rys. 1. Kolejne etapy dziatania algorytmu Moore'a

Algorytm mozna rozszerzy¢ na struktury zagniezdzone. Wymagatoby to wprowadzenia do
algorytmu mechanizmu usuwana przestrzeni juz znalezionej. W konsekwencji nalezaloby doda¢ funkcje
budowania do$¢ skomplikowanej struktury drzewiastej, ktora zawierataby informacje o zagniez-
dzeniach kolejnych figur. Do wyznaczenia przestrzeni operacyjnej wystarczajacym okazato sig
zastosowanie mniej zaawansowanego wariantu algorytmu.

4. Transformacja rastrowych konturéw do przestrzeni wektorowej

Transformacja rastrowych konturow do przestrzeni wektorowej opiera si¢ na metodzie polegajacej na
Wyznaczeniu geometrycznego $rodka cigzkosci zamknigtego konturu i poprowadzeniu z niego peku
polprostych, co okreslony kat, pokazany na rysunku 2.

Rys. 2. Koncepcja wyznaczania punktow weztowych

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 22, nr 4, 2016 248



InZynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

Z wyznaczonych punktow przecig¢ utworzono cigg wektorow prowadzonych z kazdego piksela
granicy do jej nastepnego elementu, co pokazuje rysunek 3.
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Rys. 3. Translacja granicy w postaci bitmapowej do postaci wektorowej

Poniewaz algorytm $ledzenia sgsiedztwa Moore’a zwraca wierzchotki posortowane w kolejnosci ich
wystapienia, nie byly wymagane dodatkowe operacje porzadkujace. Aby nie sprawdza¢ istnienia
wspolnych wierzchotkow dla wszystkich wektorow i potprostych, wykorzystano wiasnos$¢ algorytmu
szukania granicy, dzigki ktorej jej elementy byly posortowane w kolejnosci zgodnej z ruchem
wskazowek zegara. Zaczynajac od potprostej prowadzonej pod katem 0°, szukano punktu przecigcia dla
kolejnych obiektow, zwigkszano kat o wartos¢ wybrang przez uzytkownika i iteracja po wektorach
konturéw przebiegata bez powrotu do wartos$ci startowej. Proces ten pokazano na rysunku 4.

n).

X2

Rys. 4. Sprawdzanie punktow przeci¢cia zgodnie z ruchem wskazowek zegara dla kolejnych potprostych

5. Laczenie plaskich konturéw w obiekt wolumetryczny

Po wyznaczeniu wszystkich punktéw weztowych dla kazdego zdjecia, dokonano skalowania danych
rastrowych do wymiaroéw rzeczywistych, wykorzystujac dane zawarte w pliku DICOM. Wspotczynniki
skali dla osi Z sg zawarte w metce o pozycji (0x0020, 0x1041), za§ wspotczynniki skali dla osi X oraz
w metce (0x0028, 0x0030). Otrzymane dane sa wyrazane w milimetrach. Po tym etapie utworzono stos
warstw z punktami weztowymi, co pokazano na rysunku 5.
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Rys. 5. Tworzenie stosu warstw z punktami weztowymi

Majac potozenie punktow weztowych w trzech wymiarach, potaczono je krawedziami uzyskujac model

szkieletowy, pokazany na rysunku 6.

Rys. 6. Tworzenie siatki dla kolejnych warstw wierzchotkow

Ostatnim etapem byto podzielenie czworokatnych elementdéw szkieletu na dwa trojkaty, tak, aby zawsze
mozna bylo wyznaczy¢ trojkatng Sciane. Efekt dziatania pokazano na rysunku 7.

)

Rys. 7. Wygenerowana powierzchnia o trojkatne;j siatce

Wygenerowany model oparty na trojkatnej siatce uzupelniono wektorami normalnymi w celu
symulacji odbicia §wiatla, a tym samym zwigkszenia realizmu modelu przestrzeni operacyjnej.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 22, nr 4, 2016 250



InZynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

6. Autorskie narzedzia programowe

Opracowane oprogramowanie wykorzystuje kilka bibliotek wspieranych uznanymi standardami i jest
kolejnym etapem prac autoréw [Error! Bookmark not defined.]. Ze wzgledu na wymogi szybkosci
dziatania i niewielkiego zapotrzebowania na skomplikowane elementy interfejsu zdecydowano si¢ na
uzycie bibliotek SFML oraz SFGUI, ktore wspieraja budowanie interfejsu uzytkownika oraz operacje
graficzne. Pierwsza dziata bezposrednio na API bibliotek OpenGL i wykorzystuje w sposob bezposredni
mozliwosci obliczeniowe kart graficznych. Druga dziata bezposrednio na funkcjach poprzedniej i
zawiera wszelkie elementy potrzebne do stworzenia interfejsu aplikacji. Obstuge standardu DICOM
zrealizowano przy wykorzystaniu biblioteki DCMTK, umozliwiajacej dalszy rozwdj aplikacji takze
jako narzgdzia typu ,.closed source”. W aplikacji wykorzystano takze funkcje z kilku modulow
biblioteki Boost [4].

Glowne okno programu udostepnia zestaw elementéw ekranu, ktorych zadaniem jest prezentacja
danych DICOM, oraz wszelkie narzgdzia niezbedne do realizacji modelowania realistycznej przestrzeni
medycznej. Widok interfejsu przedstawia rysunek 8.

DICOM Viewer

search for DIC!

Help

\\
Podlad wybranego Kontrolowanie rozmiaru
badania siatki zdjeé

Wybér koloru Wybér zakresu //
filtra progowego filtra progowego

Wybdér trybu wyswietlania zdjec.
Tryby to kolejne etapy dziatania
metody opisanej w rozdziale 4.
(filtr progowy, szukanie konturdw,
szukanie punktdéw wezlowych)

Po wczytaniu badania ta przestrzen zajmuje siatka zdjeé

Wczytanie wybranego badania

up

Rys. 8. Glowne okno programu, z opisanymi elementami interfejsu

Kolejny rysunek pokazuje efekty dziatania programu. Na rysunku 9 pokazano wyznaczone punkty
weztowe na kolejnych przekrojach w widoku "na zdjeciu" i "na konturze".
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Rys. 10. Wyznaczone punkty weztowe (kolor zielony) na kolejnych przekrojach w widoku "na zdje¢ciu” i "na konturze"

7. Podsumowanie

Powyzsza praca przedstawia zagadnienia teoretyczne i praktyczne zwigzane z wizualizacjg ciata
cztowieka i jest efektem kilkumiesigcznej pracy autoréw. Efektem koncowym jest opracowane
oprogramowanie, ktore posiada wszystkie zatozone funkcjonalnosci i pozwala wyznaczy¢ automaty-
cznie trojwymiarowy model przestrzeni operacyjnej. Osiagniecie wspomnianych rezultatow byto
mozliwe dzigki zrozumieniu struktur danych standardu DICOM i potaczeniu tej wiedzy z doswiad-
czeniem w zakresie grafiki komputerowej. Autorzy zdaja sobie rowniez sprawe z pewnych brakow
zastosowanej metody, w odniesieniu do analizy obiektow zagniezdzonych i wklestych o skompliko-
wanym ksztatcie. Jak wspomniano w jednym z punktéw, do aplikacji mozna byloby wlaczyc
modelowanie grubosci tkanek.
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