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Analiza poréwnawcza
algorytmow segmentacji drzewa oskrzelowego

1. Wprowadzenie

Tomografia komputerowa (CT — Computer Tomography) jest z powodzeniem wyko-
rzystywana przez wspotczesne aplikacje medyczne w diagnostyce wielu schorzen. Jednym
z jej popularnych zastosowan jest wykorzystanie tomogramow (tj. obrazéw uzyskanych
z tomografu komputerowego) w badaniach chorob uktadu oddechowego, a w szczegdlnosci
POChHP - przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (COPD — Chronic Obstructive Pulmonary
Disease), ktéra stanowi wspdlna nazwe dla wielu patologicznych zmian uktadu oddecho-
wego, charakteryzujacych si¢ zmniejszeniem przepustowosci oskrzelowej w wyniku np.
astmy oraz innych choréb oskrzeli [1].

Grubos$¢ $ciany oskrzeli oraz $rednica ich $wiatla moga dostarczy¢ istotnych informa-
cji na temat wielu choréb uktadu oddechowego, dlatego identyfikacja oskrzeli w trojwy-
miarowych tomogramach klatki piersiowej oraz doktadny pomiar ich wlasciwosci jest bar-
dzo waznym krokiem w wielu klinicznych aplikacjach i badaniach fizjologicznych [2-3].

Tradycyjnie analiza wolumetrycznych obrazéw CT obszaru klatki piersiowej jest wy-
konywana przez specjaliste¢ radiologa, ktdory manualnie rozpoznaje zmiany chorobowe
w obszarze oskrzeli. Jednakze analizowanie blisko 500 przekrojéow poprzecznych pokry-
wajacych obszar klatki piersiowej jest bardzo megczace i zbyt czasochlonne jak na codzien-
ng praktyke medyczna. Co wigcej, analiza wykonywana w ten sposob pozwala jedynie na
jakosciowe okres§lenie zmian chorobowych w obszarze oskrzeli; ich iloSciowy opis jest
praktycznie niemozliwy. Dlatego gtéwnym celem wspolczesnych aplikacji klinicznych jest
dostarczenie wygodnego narzedzia do pomiaru i ilo§ciowego opisu wlasciwosci oskrzeli.
Podstawowym wyzwaniem dla tego typu aplikacji jest segmentacja drzewa oskrzelowego
z wolumetrycznych obrazéw CT.

Segmentacja drzewa oskrzelowego jest zadaniem niezwykle trudnym. Spowodowane
jest to niejednorodnoscia $wiatla oskrzeli, licznymi artefaktami wynikajacymi z niedosko-
natosci metod akwizycji obrazu, np. szumy, artefakty ruchowe, oraz wtasciwoSciami ana-
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tomicznymi, np. sasiedztwo naczyn krwionosnych powodujace zmiany jasnos$ci wzdtuz
$cian oskrzeli.

W niniejszym artykule rozwazono problem segmentacji drzewa oskrzelowego z wo-
lumetrycznych (trojwymiarowych) tomogramow klatki piersiowej. W szczego6lnosci po-
réwnano dwie autorskie metody segmentacji oskrzeli wykorzystujace zmodyfikowany al-
gorytm rozrostu obszaru.

2. Drzewo oskrzelowe

Drzewo oskrzelowe to cze$¢ uktadu oddechowego. Ma ono posta¢ zespotu rozgate-
ziajacych sig rurek, ktorych zadaniem jest doprowadzenie powietrza do phuc.

Drzewo oskrzelowe rozpoczyna si¢ tchawica, ktéra na wysokosci czwartego krazka
migdzykregowego dzieli si¢ na dwa oskrzela gtowne: oskrzele gldwne prawe oraz oskrzele
gtowne lewe. Oskrzela gldwne rozgalgziaja si¢ na oskrzela o mniejszej Srednicy, ktore daja
poczatek jeszcze wezszym oskrzelikom. Najdrobniejsze z oskrzelikow zakonczone sa peg-
cherzykami plucnymi. Kolejne podzialy drzewa oskrzelowego okreslaja rzad oskrzeli.

Pogladowy schemat budowy drzewa oskrzelowego przedstawiony jest na rysunku 1.
Wykorzystane na rysunku oznaczenia sa nastgpujace: tchawica (1), oskrzele gtowne lewe
(2a), oskrzele gtowne prawe (2b), oskrzeliki (3), pecherzyki ptucne (4).

Rys. 1. Pogladowy schemat budowy drzewa oskrzelowego; 1 — tchawica, 2a — oskrzele glowne lewe,
2b — oskrzele glowne prawe, 3 — oskrzeliki, 4 — pgcherzyki ptucne

Sciana oskrzeli zbudowana jest z utozonych okreznie kurczliwych wiokien migénio-
wych. Swiatto oskrzeli wypetnione jest powietrzem.
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3. Dane obrazowe

W niniejszym artykule analizie poddano wolumetryczne tomogramy uzyskane ze to-
mografu komputerowego GE LightSpeed VCT. Na kazdy tomogram sktadalo si¢ okoto
450 dwuwymiarowych przekrojow poprzecznych klatki piersiowej wykonanych w odstg-
pach co 0,625 mm. Kazdy z przekrojow byt 16-bitowym monochromatycznym obrazem
o rozdzielczo$ci 512x512 pikseli. Kolejne dwuwymiarowe przekroje poprzeczne zostaly
ulozone w stos, tworzac trojwymiarowa przestrzen. Przyktadowy przekrdj wraz z zazna-
czonymi elementami anatomicznymi w obszarze klatki piersiowe] przedstawiony zostat na
rysunku 2.

zebro

ptuca

Swiatto
oskrzeli

$ciana oskrzeli

kregoshup

Rys. 2. Przyktadowy przekrdj poprzeczny klatki piersiowej z zaznaczonymi najwazniejszymi
elementami anatomicznymi

4. Segmentacja drzewa oskrzelowego

Segmentacja drzewa oskrzelowego z trojwymiarowych tomograméw klatki piersiowe;j
jest jednym z wyzwan wspotczesnych aplikacji medycznych. Przedstawione dotychczas
metody w wigkszosci wykorzystuja algorytm segmentacji przez rozrost obszaru dziatajacy
w trzech wymiarach [4-9].

Na tomogramach klatki piersiowej pola odpowiadajace wypetlionemu powietrzem
swiathu oskrzeli sa znaczaco mniej jasne niz pola odpowiadajace otaczajacej go $cianie
oskrzeli zbudowanej z gestej tkanki migsniowej. W zwiazku z tym, w idealnym przypadku
segmentacji kompletnego drzewa oskrzelowego mozna dokona¢ za pomoca klasyczne-
go algorytmu rozrostu obszaru, zaczynajac od punktu startowego (ziarna) zlokalizowanego
w $rodku tchawicy na jednym z pierwszych przekrojow, a nastgpnie dotaczajac do niego
sasiadujace woksele o podobnych wlasciwosciach. Ideg t¢ przedstawiono na rysunku 3.
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Punkt startowy

Rys. 3. Idea segmentacji drzewa oskrzelowego z trojwymiarowych tomogramow klatki piersiowe;j
z wykorzystaniem algorytmu segmentacji przez rozrost obszaru

Niestety, tak zbudowany algorytm w wigkszosci przypadkoéw nie wygeneruje popraw-
nych wynikow. Spowodowane jest to gtownie wystgpowaniem nieciaglosci $cian oskrzeli,
przez co algorytm rozrostu obszaru ma sktonnosci do wyciekéw do ptuc [10]. Dodatkowo
roznice jasnosci na roéznych poziomach podziatu drzewa utrudniaja wlasciwy dobor opty-
malnych parametréw algorytmu.

Problemem sa w tym wypadku niedoskonatosci wspotczesnych tomografow kompute-
rowych, ktére czgsto wzmacniaja szum, pogarszajac tym jakos$¢ obrazow CT. W szczeg6l-
nosci nastgpuje utrata rozdzielczosci przestrzennej obrazow, ktorej efektem w przypadku
tomograméw klatki piersiowej sa nieciagtosci $cian oskrzeli wyzszego rzgdu. Poniewaz
jasnosci przypisane do obszaru $wiatta oskrzeli i obszaru ptuc sa bardzo zblizone, jeden
piksel nieciaglosci $ciany powoduje wyciek algorytmu segmentacji przez rozrost obszaru
do ptuc. Efekt ten przedstawiony zostal na rysunku 4.

nieciagte
Sciany oskrzeli

Rys. 4. Wyciek algorytmu segmentacji poprzez rozrost obszaru do ptuc
w wyniku nieciaglosci $cian oskrzeli
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Podstawowym wyzwaniem podczas segmentacji drzewa oskrzelowego jest wigc
opracowanie takiego algorytmu, ktéry wysegmentuje mozliwie duzo gatezi drzewa oskrze-
lowego, unikajac jednoczesnie wyciekéw do ptuc (por. rys. 4). Majac to na uwadze, w dal-
szej czgsci artykutu przedstawiono i porownano dwie autorskie metody segmentacji drzewa
oskrzelowego przez rozrost obszaru, wykorzystujace roézne techniki zapobiegania wycie-
kom algorytmu do pluc.

5. Autorskie algorytmy segmentacji
5.1. Algorytm 1 — Rozrost obszaru z uprzednim zamykaniem otworéw

W pierwszym z rozwazanych algorytméw w celu uniknigcia wyciekéw do ptuc naj-
pierw eliminowane sa nieciagto$ci w $cianach oskrzeli i dopiero wtedy uruchamiany jest
algorytm rozrostu obszaru. Do usunigcia nieciagtosci wykorzystano szybki algorytm zamy-
kania otworéw w tréjwymiarowych obiektach wolumetrycznych [11].

Prezentowana metod¢ mozna przedstawi¢ za pomocg nastgpujacych krokdw:

1. Segmentacja $cian oskrzeli.

2. Zamknigcie otworéw w $cianach oskrzeli.

3. Modyfikacja oryginalnych danych wej$ciowych przy uzyciu obrazu zawierajacego za-
mknigte Sciany.

4. Wilasciwa segmentacja drzewa oskrzelowego za pomoca algorytmu rozrostu obszaru.

Pierwszy krok prezentowanego algorytmu polega na segmentacji $cian oskrzeli, ktore
na pdzniejszym etapie zostang poddane procesowi zamykania otworéw. Segmentacja wy-
konywana jest za pomoca prostej techniki progowania obrazu. Kluczowy jest doboér odpo-
wiednich warto$ci progéw. W tym celu automatycznie analizowany jest globalny histogram
obrazu i identyfikowany jest obszar zawierajacy poziomy jasnosci odpowiadajace we-
wngetrznym powierzchniom $cian oskrzeli.

Nastgpnie zamykane sa otwory w wysegmentowanych $cianach za pomoca zamykania
otworow w obiektach 3D, a uzyskany wynik taczony jest z oryginalnymi danymi. Dzigki tej
operacji dane pochodzace z tomografu komputerowego posiadaja ciagle Sciany oskrzeli
o jednakowej 1 znanej warto$ci jasnosci na réznych poziomach podziatu drzewa. Jest to
idealna sytuacja dla klasycznego algorytmu rozrostu obszaru, ktéry uruchomiony na ostat-
nim etapie pierwszego z proponowanych algorytméw dokonuje ostatecznej segmentacji.
Szczegblowy opis pierwszego algorytmu mozna znalez¢ w [12].

5.2. Algorytm 2 — Rozrost obszaru ograniczony przez gradient

Drugi z rozwazanych algorytméw w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa wycie-
kow segmentacji do pluc wykorzystuje gradient morfologiczny [13]. W algorytmie tym
rozrost obszaru uruchomiany jest dwukrotnie.
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Kolejne kroki drugiego z rozwazanych algorytmoéw sa nastg¢pujace:

1. Wstepna segmentacja drzewa oskrzelowego.
2. Okreslenie potencjalnej lokalizacji odlegtych oskrzeli.
3. Segmentacja odleglych oskrzeli w obszarach okreslonych w poprzednim kroku.

Wykorzystywany w kroku pierwszym algorytm rozrostu obszaru ma na celu segmen-
tacjg jedynie przyblizonego drzewa oskrzelowego (tj. zawierajacego oskrzela maksymalnie
5. rzedu). Dlatego tez, jako dane wejsciowe na tym etapie w wykorzystywane sa tomogra-
my po filtracji medianowej, natomiast rozrost obszaru wykonywany jest z zastosowaniem
bardzo ostrych kryteriow.

W kolejnym kroku algorytmu na podstawie oryginalnego tomogramu budowany jest
morfologiczny gradient. Wydobywa on z obrazu ostre zmiany jasno$ci obrazu, zwiazane
migdzy innymi ze $cianami oskrzeli. Gradient, po globalnym progowaniu (z wykorzysta-
niem algorytmu ISODATA) oraz erozji (z wykorzystaniem malego elementu strukturalne-
go) stanowi mapg okreslajaca potencjalne lokalizacje oskrzeli wyzszego rzgdu.

W ostatnim etapie algorytmu drugi raz uruchamiana jest segmentacja przez rozrost obsza-
ru. Tym razem jednak wykorzystywany jest oryginalny (nieprzetworzony wstgpnie) tomogram.
Co wigcej, analizie poddawane sa jedynie woksele lezace w tych obszarach wskazywanych
przez morfologiczny gradient, ktore sg styczne do drzewa oskrzelowego zbudowanego w pier-
wszym kroku algorytmu. Szczegdlowy opis drugiego algorytmu mozna znalezé w [14].

Schematy blokowe obydwu autorskich algorytméw przedstawiono na rysunku 5.
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Rys. 5. Schematy blokowe poréwnywanych algorytmow segmentacji drzewa oskrzelowego
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W szczegolnosei, na rysunku Sa widoczny jest schemat algorytmu wykorzystujacego
zamykanie otworéw (Algorytm 1), natomiast na rysunku 5b przedstawiono schemat algo-
rytmu wykorzystujacego gradient morfologiczny (Algorytm 2).

6. Wyniki
Wyniki zastosowania obydwu autorskich algorytméw do segmentacji drzewa oskrze-
lowego z przyktadowych tomogramow klatki piersiowej (oznaczonych kolejno: PA1, PA2

oraz PA3) przedstawiono na rysunku 6.

Algorytm 1 Algorytm 2
%JK
# PA1 PA1
A PA2 !! PA2
i PA3 ; k‘ PA3

Rys. 6. Poréwnanie wynikow rozwazanych algorytméw segmentacji drzewa oskrzelowego
dla przyktadowych tomograméw klatki piersiowej
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Analogicznie jak poprzednio, oznaczenie Algorytm 1 odnosi si¢ do wynikow otrzyma-
nych przez metod¢ wykorzystujaca zamykanie otworow (por. rozdz. 5.1), natomiast ozna-
czenie Algorytm 2 do wynikéw metody wykorzystujacej gradient morfologiczny, jako
czynnik ograniczajacy mozliwo§¢ wycieku segmentacji do ptuc (por. rozdz. 5.2).

Do porownania wybrano takie dane wejsciowe, ktore pozwolily zaprezentowaé cha-
rakterystyczne cechy kazdego z analizowanych algorytmow.

W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie istotnych parametrow rozwazanych algoryt-
mow segmentacji drzewa oskrzelowego. W szczegdlnosci uwzglgdniono: $redni czas
dziatania algorytmu, maksymalny wykryty rzad podziatu, maksymalny wykryty po obu
stronach drzewa rzad oskrzeli oraz maksymalny poziom, na ktérym wykryte zostaty
wszystkie oskrzela.

Tabela 1
Poréwnanie wynikow rozwazanych algorytmow segmentacji drzewa oskrzelowego
dla przyktadowych tomogramow klatki piersiowe;j

PA1 PA2 PA3
Alg.1 Alg.2 Alg.1 Alg.2 Alg.1 Alg.2

Czas dziatania algorytmu 6 min 8 min 5 min - 4 min 7 min
Maksyrpalny wykryty rzad 10 10 3 B 6 7
oskrzeli
Maksymalny wykryty po obu 9 9 7 _ 6 6
stronach drzewa rzad oskrzeli
Maksymalny poziom ze wszyst-

- . . 5 6 5 - 4 5
kimi wykrytymi oskrzelami

Wyniki przedstawione na rysunku 6 oraz w tabeli 1 wyraznie pokazuja, ze wyniki do-
starczane przez kazdy z analizowanych algorytmow roznia si¢ doktadnoscia. Nie jest jed-
nak mozliwe wskazanie, ktory z algorytmow jest lepszy, gdyz uzyskiwane wyniki segmen-
tacji zaleza od wilasciwosci danych wejsciowych.

Algorytm wykorzystujacy gradient morfologiczny (Algorytm 2) potrafi wysegmento-
wac z tomogramoéw klatki piersiowej wigeej podzialow drzewa oskrzelowego oraz w kon-
sekwencji znacznie wigcej galezi wyzszego rzedu. Odbywa si¢ to jednak kosztem dtugiego
czasu dziatania. Natomiast algorytm segmentacji wykorzystujacy metod¢ zamykania otwo-
16w (Algorytm 1) jest zdecydowanie szybszy i bardziej niezawodny. Jednakze specyfika
algorytmu zamykanie otwor6w zmniejsza liczbg wykrytych oskrzeli wyzszego rzgdu.

7. Podsumowanie

W niniejszym artykule rozwazono problem segmentacji drzewa oskrzelowego z trdj-
wymiarowych tomograméw klatki piersiowej. W szczegdlnosci zaprezentowano i porow-
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nano dwa autorskie algorytmy dziatajace przez rozrost obszaru, lecz wykorzystujace rdzne
metody w celu uniknigcia wyciekéw do phuc.

Kazda z zaprezentowanych metod segmentacji posiada zalety i wady. Obydwie jednak
dostarczaja wynikow z dokladno$cia wystarczajaca dla wigkszosci aplikacji klinicznych
dokonujacych iloSciowego opisu drzewa oskrzelowego.
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