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TRUMPINIU SARASAS

2D — dvimatis

3D — trimatis

DPK — Dice panasumo koeficientas

HA — Hausdorffo atstumas

HU — Hounsfieldo vienetas

KMM - koordinatiné matavimo masina

KNT — konvoliucinis neuroninis tinklas

KPKT — kiiginio pluosto kompiuteriné tomografija

KT — kompiuteriné tomografija

MSAP — maksimalus simetrinis atstumas tarp pavirsiy
PKA — principiniy komponenciy analizé

SFM - statistinis formos modelis

SVKSP — $aknies vidutiné kvadratiné simetriné paklaida tarp pavirsiy
TP — tiirinis persidengimas

VA — veido asimetrija

VAP — vidutinis atstumas tarp pavir$iy

VNP - vidutinis nesutapimas tarp pavirsiy

VOP - virtualusis operacijos planas

VSAP - vidutinis simetrinis atstumas tarp pavir$iy

VSKP — vidutiné $aknies kvadratiné paklaida tarp pavirsiy



IVADAS
Tyrimo aktualumas

Trimatis (3D) medicininiy vaizdy apdorojimas tampa svarbia galimybe
sickiant grei¢iau diagnozuoti jvairaus pobiidzio ligas, paruosti tiksly virtualyjj
operacijos plang (VOP) ar vertinti sveikatos biiklés pokyCius pooperaciniu
laikotarpiu (1). 3D segmentavimas yra vienas i§ labiausiai naudojamy ir
svarbiausiy jrankiy medicininiy vaizdy apdorojimo srityje (2, 3-5). Didé¢jant
medicininiy vaizdy skaiciui, kuris yra sukaupiamas taikant skirtingus
vizualizavimo metodus (tradicinis rentgenas, magnetinio rezonanso tyrimas,
kompiuterinés tomografijos tyrimas, ultragarsinis tyrimas ir kt.), trukme, skirta
segmentuoti skirtingiems organams ar jy dalims turi bliti sumazinamas taip, kad
tiriamy organy ar jy daliy diagnostika biiti tiksli ir objektyvi. Siuo metu yra
platus pasirinkimas programinés jrangos pakety, kuriuos pasitelkus galima
segmentuoti norimus organus ar jy dalis. Taciau segmentavimas jgyvendinamas
daznai taikant tradicinius metodus (rankinis segmentavimas), kai galutinis
rezultatas priklauso nuo tyréjo patirties ir segmentavimui atlikti skirto laiko (6,
7). Segmentavimas itin reikSmingas veido ir Zandikauliy chirurgijos srityje, ten
tiksliai segmentuoti veido kaulus bitina, norint uztikrinti tiksly paciento biiklés
jvertinima, paruosti VOP, objektyviai stebéti paciento biklg prieSoperaciniu ar
pooperaciniu laikotarpiais (8, 9). Pastarajame deSimtmetyje kiiginio pluosto
kompiuteriné tomografija (KPKT) tapo pacia populiariausia vizualizavimo
priemone odontologinéje praktikoje. Tam jtakos turéjo KPKT tyrimo metu
naudojama nedidelé¢ (~10 karty mazesn¢) rentgeno spinduliy dozé, trumpesné
skenavimo trukmé, maZesné skenavimo jrangos kaina lyginant su tradicine
daugiasluoksne kompiuterine tomografija (KT). Taciau kokybiSkesni vaizdai
gaunami tradicinio daugiasluoksnio KT tyrimo metu lyginant su KPKT vaizdy
kokybe. KPKT vaizdai yra triuk§mingesni, turi labiau pastebimus spinduliy
sukietinimo, metalo artefaktus. D¢l Siy priezasCiy atlikti tiksly veido kauly
segmentavimg yra sudétinga. Tai biidinga tiems pacientams, kuriems buvo atlikta
zandikauliy operacija, kai minkStieji audiniai yra suting labiausiai (10-12). Dél
§iy priezas¢iy 3D VOP paruosimas, pooperacinés biuklés vertinimas tampa
komplikuotas ir sudétingas procesas, jam reikia jgudusio tyréjo bei dideliy laiko
resursy.

Deja, néra tiksliy ir patikimy metody norint atlikti segmentavimg automatiniu
buidu, kuris biity greitas ir tikslus, ir kuri biity galima taikyti klinikinéje
praktikoje. Wang ir kt. paskelbé tris publikacijas, kuriose pasiiilé visiskai
automatinius metodus, skirtus atlikti veido kauly segmentavimui i§ KPKT
duomeny rinkiniy (6, 13, 14). 2013 (6) ir 2014 (13) metais paskelbtose
publikacijose autoriai pritaiké pacienty specifinius atlasus (tikimybinius
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zemélapius), nurodancius tiriamy anatominiy sri¢iy: veido kaulus sudaranciy
tiriniy vaizdo elementy (vokseliy) intensyvumus ir jy pasiskirstyma. Specifiniai
atlasai buvo sukurti panaudojant KT duomeny rinkinius. Sukaupti atlasai
(tikimybiniai zemélapiai) buvo pritaikyti segmentuojant veido kaulus panaudojus
KPKT duomeny rinkinius. Gauti rezultatai parodé tikslius segmentavimo
rezultatus, taciau segmentavimo trukmé vienam atvejui sieké apie 5 val. (13).
Taip pat naudoty duomeny jvairumas (pacientai su breketais, metalo
plokstelémis, restauracinémis medziagomis, jvairiomis veido deformacijomis)
buvo ribotas. 2016 metais ta pati mokslininky grupé (14) pasitlé nauja visiskai
automatinj metoda veido kauly segmentavimui atlikti i§ KPKT duomeny.
Naujojo metodo pagrindas — atsitiktinis misko metodas, kuris buvo pritaikytas
daugiaklasio klasifikatoriaus sukiirimui. Tyrimo metu pasirinktos trys
pagrindinés klasés: virSutinis, apatinis Zandikauliai ir minkStieji audiniai.
Galutinis segmentavimas rémési tikimybiniu principu: buvo skai¢iuojamos
tikimybes, kuris vokselis kuriai klasei priklauso. Siame tyrime tyréjas ekspertas
rankiniu biidu suzymédavo vokselius, priklausancius atskiroms klaséms, Sitaip
vel sudarydamas specifinius atlasus, pagal kuriuos buvo atliktas galutinis
segmentavimas. Gauti rezultatai buvo tikslds, taciau pasitilytas metodas
pasizyméjo panaSiais trikumais, kaip ir ankstesni minéty autoriy pasitilyti
metodai: ribotas kiekis ir jvairumas KPKT duomeny, taip pat nemaza, taciau,
lyginant su ankstesniais atliktais tyrimais, trumpesné segmentavimo trukmé
(~20 min.). Gollmer ir kt. (15) 2012 metais pristaté visiSkai automatinj metoda
apatinio zandikaulio segmentavimui atlikti. Pasitilyto metodo pagrindas buvo
statistinio formos modelio (SFM) pritaikymas. Autoriai gavo tikslius rezultatus,
taciau tyrimg atliko tik su SeSiais KPKT duomeny rinkiniais. Fan ir kt. (16)
2019 metais pristaté automatinj metoda taip pat apatinio Zandikaulio
segmentavimui atlikti. Autoriai pritaiké pazyméjimo principu veikiant]
vandenskyros metoda. Metodas pasizyméjo didele segmentavimo sparta (12—
14 min.) ir tikslumu. Tyrime buvo panaudota 20 KPKT duomeny rinkiniy.
Didziausios paklaidos gautos danty srityje bei apatinio Zandikaulio sgnarinése
ataugose. Norint nuodugniai atlikti minéty anatominiy sri¢iy segmentavima,
rankinis segmentavimas yra biitinas. Eijnatten ir kt. (17) 2018 metais atliko
literatiiros apzvalga, kurioje aptaré skirtingus metodus kauly segmentavimui
atlikti. Autoriai nustaté, jog globalaus slenks¢io parinkimo metodas yra vienas i$
populiariausiy, tadiau rankinis segmentavimas, norint nuodugniai segmentuoti
kaulus, yra bitinas. Sis metodas taip pat daznai taikomas klinikingje praktikoje.



Mokslinis ir technologinis klausimai

Sioje daktaro disertacijoje sprendziamos klinikinés svarbos moksling ir
technologiné problemos: kaip atlikti veido kauly segmentavima neatsizvelgiant j
tyréjo patirties jtaka?

Kaip automatinis veido kauly segmentavimas gali buti atliktas tiksliai
lyginant su jgudusio tyréjo segmentavimo rezultatais ir atliktas per reikSmingai
trumpg laika?

Darbiné hipotezé

Veido kauly segmentavimas gali buti atliekamas automatiniu badu,
neatsizvelgiant j tyréjo patirties jtaka ir segmentavimo rezultaty sklaida.

Automatinio segmentavimo pritaikymas suteikia galimybe sutrumpinti laika,
skirta paruosti virtualiam operacijos planui (VOP) ir jvertinti veido kauly buklei.

Tyrimo objektas

Metodai, skirti automatizuoti veido kauly segmentavimui i§ KPKT duomeny
rinkiniy (prieSoperaciniy ir pooperaciniy), siekiant paruosti 3D VOP ir stebéti
veido kauly bikle gydymo metu.

Tyrimo tikslas

Sukurti ir i$tirti automatinj metoda, skirta segmentuoti veido kaulams kiiginio
pluosto kompiuterinés tomografijos duomeny (KPKT) rinkiniuose.

Tyrimo uzZdaviniai

1. Istirti prieSoperaciniy ir pooperaciniy KPKT duomeny rinkinius
sudaranciy tiiriniy vaizdo elementy intensyvumy pasiskirstyma pagal
Hounsfieldo vienetus (HU).

2. Sukurti automatinj metoda, skirta atlikti veido kauly segmentavimui
KPKT duomeny rinkinyje.

3. Istirti, kokia jtaka daro 3D slenkancio lango tiris ir poslinkis
segmentavimo rezultatams.

4. Istirti ir jvertinti automatinio metodo efektyvumg veido kauly
segmentavimui atlikti panaudojus klinikinius KPKT duomeny rinkinius.



Mokslinis naujumas

Sukurtas automatinis metodas, skirtas veido kauly segmentavimui atlikti
KPKT duomeny rinkiniuose. Veido kauly segmentavimas yra automatizuotas
pagal lokaliai jvertinta tdriniy vaizdo elementy (vokseliy) intensyvumy
pasiskirstymg. Metodo veikimo pagrinda sudaro trys pagrindiniai elementai:
histogramos filtras, 3D slenkantis langas ir N. Otsu slenks¢io nustatymo
metodas. 3D slenkancio lango panaudojimas sudaré galimybe nustatyti
optimalius slenkscius taikant N. Otsu metoda lokaliuose analizuojamo KPKT
duomeny rinkinio tiiriuose. Sitaip tyréjo patirties jtaka segmentavimo rezultatui
yra sumazinama. Automatinis metodas pasizyméjo didele segmentavimo sparta
ir tikslumu (tikslumas buvo jvertintas pagal segmentavimo rezultatus, gautus
taikant globalaus slenks¢io nustatymo metods; ji ankséiau taiké patyres
chirurgas) panaudojant skirtingos kokybés KPKT duomeny rinkinius
(priesoperacinius ir pooperacinius, kai minkstieji audiniai yra labiausiai suting).

Praktiné darbo verté

e Sukurtas automatinis metodas veido kauly segmentavimui gali biiti
integruotas programinés jrangos paketuose, skirtuose apdoroti
kompiuterinés tomografijos duomeny rinkiniams.

e  Sukurtas automatinis metodas gali biiti taikomas naujy tyréjy (mediky,
medicinos inZinieriy), neturinCiy patirties, darbe, siekiant greitai ir
tiksliai segmentuoti veido kaulus, kuriy duomenys reikalingi paruosti
VOP bei sickiant jvertinti veido kauly pooperacinius poky¢ius.

e Sukurtas automatinis metodas leidzia sumazinti veido kauly
segmentavimo trukme. Taip pat Siam metodui nebiitina aparatine,
programiné jranga su galingais parametrais.

Ginamieji teiginiai

1. Lokalus slenks¢iavimas gali bti taikomas siekiant surasti optimalius
slenks¢ius analizuojamame KPKT duomeny rinkinyje. AtsiZvelgiant ]
tai, segmentavimas tampa objektyvus ir nepriklausomas nuo tyréjo
patirties jtakos. Lokaliam slenks¢iavimui reikia maziau laiko lyginant
su rankiniu ar pusiau automatiniu segmentavimo metodais.

2. Greitas ir efektyvus automatinis metodas veido kauly segmentavimui
buvo sukurtas panaudojus KPKT histogramos filtrag, 3D slenkantj
langg bei N. Otsu slenks¢io nustatymo metoda. Rezultatai parodé, jog

7



sukurtu metodu galima kliniskai tiksliai atlikti veido kauly
segmentavimg. Rezultatai  palyginti su  gydytojo  eksperto
segmentavimo rezultatais. Skirtumas tarp automatiniu bidu
segmentuoty veido kauly tiriy ir segmentuoty gydytojo eksperto buvo
statistiSkai nereikSmingas (p > 0,05).

3. Sukurto metodo pritailkomumas praktikoje (efektyvumas ir
segmentavimo sparta) lenkia kitus automatinius metodus (Wang ir kt.,
2016; Gollmer ir kt., 2012; Fan ir kt., 2019; Van Eijnatten ir kt.,
2018), kurie buvo rasti naujausioje mokslinéje literattiroje.

Tyrimo rezultaty aprobavimas

Rengiant daktaro disertacija buvo publikuoti 2 moksliniai straipsniai
tarptautiniuose zurnaluose, turiniuose citavimo indeksa. Pagrindiniai tyrimy
rezultatai pristatyti 3 tarptautinése mokslinése konferencijose.



1. VEIDO KAULU SEGMENTAVIMO REIKSME KLINIKINEJE
PRAKTIKOJE

1.1 Medicininé apZvalga
1.1.1 Veido kaulai

Jie sudaryti i§ keturiolikos kauly: dviejy nosikauliy, dviejy virSutinio
zandikaulio kauly, dviejy aSarikauliy, dviejy skruostikauliy, dviejy gomurio

kauly, dviejy apatiniy nosies kriaukliy, norago, apatinio zandikaulio,
poliezuvinio kaulo.

Nosikaulis
{2}
Asarikaulis
2} Gomurio
kaulas{2}
Apatiné nosies
kriauklé
{2}
Skruostikaulis
e 2}
Virsutinis
zandikaulis
{2}
Apatinis
Zanrc)likaulis Noragas

1.1 pav. Veido kaulai (18)

Veido kaulai sudaro kaukolés skeleto dalj, kuri yra i§ abiejy pusiy simetriska.
Taciau i§ abiejy pusiy simetriski veido kaulai, arba veido simetrija, biina
dazniausiai teoriné savoka, kuri praktiSkai yra retai egzistuojantis reiskinys (19).
Desinés ir kairés veido kauly pusiy skirtumai yra sutinkami visuose gyvuosiuose



organizmuose (20). Veido asimetrijy (VA) etiologija gali biiti skirstoma pagal
Siuos kriterijus (21-23):

e genetiniai ar jgimti apsigimimai;
e aplinkos veiksniai;
o funkciniai nuokrypiai.

Labiausiai paplitusios genetinés ligos, galincios daryti jtakg VA (21-24):
kiskio / vilko lupa ir gomurys;

veido kauly nesuaugimas;

hemifacialiné mikrosomija;

neurofibromatozg;

kreivakaklysté;

kraniosinostozé;

kraujotakos sutrikimai;

osteochondroma;

kita.

Aplinkos veiksniai yra susij¢ su traumomis, infekcijomis ir gyvenimo
jprociais. Jeigu S$ie veiksniai néra pasalinami, daugelis ligy gali bati
iSprovokuotos, tokios kaip apatinio zandikaulio sanario ankilozé, fibroziné
displazija, kauliniai navikai, veido traumos ir kt. Tai labai pavojinga augantiems
vaikams ar senyvo amziaus zmonéms. TriSakio nervo pazeidimas ar uzdegimas
gali sukelti VA. Tai yra veido raumeny funkcijos ir tonuso praradimas. Zalingi
iprociai, tokie kaip nyks¢io Ciulpimas ar netolygus, zalingas kramtymas, gali taip
pat sukelti VA.

Funkciniai nuokrypiai yra susij¢ su danty dydziu ir jy padétimi apatinio bei
virSutinio zandikauliy danty lankuose. D¢l Sios priezasties apatinio zandikaulio
judesiai tampa netolygiis. Dél to kencia dantys, apatinio zandikaulio sgnariné
galva, kramtomieji raumenys ir kt.

VA daro jtaka zmogaus gyvenimo kokybei. Ji gali sukelti fiziologines,
psichologines ir emocines problemas (25, 26).

Fiziologinés problemos

Atliktos studijos (25-27) parodé Sias pagrindines fiziologines problemas,
nulemtas VA. Zmonés su VA:

e gali jausti galvos skausmg dazniau nei zmongés, neturintys VA;
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e dazniau skundziasi skrandzio sutrikimais ir kitomis virSkinamojo
trakto problemomis, tai gali sukelti mitybos sutrikimus, tokius kaip
nutukimas ar netinkama mityba;

e gali turéti problemy, susijusiy su nerimu (depresijos, nerimo
simptomai), Sios problemos gali sukelti fizines ligas, fizing kancia;

o turi daugiau kvépavimo problemy, ypa¢ miego metu — obstrukciné
miego apnéja yra dazniausiai pasitaikantis simptomas, galintis sukelti
Sirdies ir kraujagysliy ligas;

o dazniau skundziasi raumeny skausmu, raumeny méslungiu.
Psichologinés ir emocinés problemos

Sios problemos yra daznos zmonéms, turintiems VA (25, 26, 28, 29).
Zmoneés su VA:

e patiria daznesnius nuotaiky svyravimus, jauciasi labiau prislégti;

e gali jaustis maziau patrauklis, turéti mazesne saviverte, jie gali buti
maziau bendraujantys; atlikti tyrimai (28, 29) parodé, kad moterims ir
vyrams, turintiems VA, gali kilti sunkumy renkantis partneri;

e gali dazniau jausti pyktj, turéti obsesinj-kompulsinj sutrikima, bati
daug impulsyvesni ir emocingesni, taciau taip pat maziau energingi,
ne tokie aktyvls, maziau laiko praleisti priimdami svarbius
sprendimus.

Neéra tikslios statistikos, kokia dalis populiacijos turi VA. VA paplitimas gali
biuti nuo 21 % iki 85 % populiacijos (30-34). Toks platus procentinis
pasiskirstymas nulemtas tam tikry veiksniy: kokia yra norma, riba tarp veido
simetrijos ir asimetrijos, metodai ir jrankiai, naudojami jvertinti VA, ir kt. VA
gydymo tikslas — padéti pacientams didinti savivertés jausma, iSspresti
fiziologines, psichologines ir emocines problemas. Siuo metu yra skirtingy,
tadiau tarpusavyje susijusiy biidy siekiant i§spresti VA problemas.

1.2 Veido kauly segmentavimo taikymas

3D segmentavimo uzdavinys— suskirstyti tiirinius vaizdo elementus
(vokselius) analizuojamame duomeny rinkinyje j dominancius regionus / sritis
(35). Tai labai svarbu apdorojant medicininius vaizdus. Tikslus segmentavimas
labai svarbus ruosiant VOP, stebint paciento anatominiy sri¢iy pokycius (2, 36).
3D segmentavimas ypac svarbus veido ir Zandikauliy chirurgijoje, ortognatinéje
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chirurgijoje (37), ortodontijoje (38), kuriant paciento specifinius chirurginius
gidus, naudojamus siekiant atlikti tikslig operacijg, sukurti individualy protezg ar
implantg (39). 3D veido kauly segmentavimas padeda jvertinti veido kauly
bikle, vertinti kauly pokycius pooperaciniu laikotarpiu, kuriant chirurginius
gidus, implantus (40— 42).

1.2.1 3D veido kauly segmentavimo taikymas siekiant jvertinti kaulo bukle

Dantys yra burnos ertmés organas bei svarbiis kaukolés skeleta sudarantys
elementai, kurie daro jtaka veido kauly vystymuisi ir formavimui. Danty
asimetrija yra nulemta tokiy veiksniy kaip ankstyvame amziuje prarasti pirmieji
(pieniniai) dantys, jgimtas danty praradimas / neturé¢jimas, zalingi jprociai, tokie
kaip nyksCio Ciulpimas, daznas minkstos struktiros maisto kramtymas. Dél
genetiniy sutrikimy, kurie lemia danty vystymasi, gali daryti jtaka mezodistalinio
vainiko skersmens asimetrijos formavimuisi (21). 3D danty segmentavimas yra
svarbus ir reikSmingas siekiant paskirti ortodontinj gydyma, planuojant
chirurgines intervencijas. Dvi pagrindinés technologijos, siekiant gauti 3D danty
modelius, yra taikomos klinikinéje praktikoje: intraoralinis / ekstraoralinis
skenavimai ir 3D danty segmentavimas i§ KT duomeny rinkinio. Intraoralinis /
ekstraoralinis skenavimai suteikia galimybe gauti skaitmeninius 3D pavirSinius
danty modelius, taciau vidiné danty struktiira (danty Saknys, kanalai ir kt.) gali
biiti gaunama ir vertinama atliekant 3D danty segmentavima i§ KT duomeny
rinkinio (1.2 pav.) (43, 44).

1.2 pav. Skaitmeniniai 3D modeliai: A — segmentuoti i§ KPKT duomeny rinkinio; B —
gauti pritaikius intraoralinj skenavima (44)

Tikslesnis 3D modelis gaunamas taikant intraoralinj skenavimo biida
palyginti su 3D modeliu, gautu taikant 3D segmentavimg i§ KPKT duomeny
rinkinio. Taiau abiem budais, ir dar pritaikant 3D sutapatinimo
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(superimpozicijos) metodus, danty buklé gali biiti jvertinta tiksliausiai (45)
(1.3 pav.).

1.3 pav. Sutapatinti erdvéje segmentuoti dantys i§ KPKT duomeny rinkinio su 3D
danty modeliais, gautais taikant intraoralinj skenavima (44)

3D veido kauly segmentavimas suteikia galimybe jvertinti skeleto asimetrija.
Ji susijusi su apatinio ir virSutinio Zandikauliy vystymusi. Skeleto asimetrija
klasifikuojama j tris pagrindines klases: I, II ir III klases (1.4 pav.) (46).

A A 3

III Klasé I klasé II Kklasé

1.4 pav. Pagrindinés skeletinés klasés kartu su pateikiamu krliminiy danty santykiu tarp
virSutinio ir apatinio zandikauliy (pazyméta rodyklémis) (46)

I klasé. Santykis tarp virSutinio ir apatinio Zandikauliy yra normalus.
I klasé. Apatinio Zzandikaulio padétis lyginant su virSutinio Zandikaulio
padétimi yra labiau uzpakalingje dalyje. Dé¢l Sios priezasties virSutinis
zandikaulis yra labiau atsikiS¢s lyginant su apatiniu. III klasé. Apatinio
zandikaulio padétis lyginant su virSutinio zandikaulio padétimi yra labiau
priekinéje dalyje (46). ISsamus veido kauly buklés jvertinimas yra atliekamas
pagal nustatyta protokola. Pagrindinés procediiros siekiant jvertinti skeleting
klase yra KPKT / KT tyrimas, 3D anatominio modelio (veido kauly)
segmentavimas i§ KPKT / KT duomeny rinkinio, skaitmeniniy danty modeliy
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vertinimas. 3D veido kauly segmentavimas leidzia gydytojui tiksliai ir
objektyviai jvertinti kauly biikle esant aiskiems klinikiniams atvejams (1.5 pav.,
a, b, c¢) (47-49).

1.5 pav. Segmentuoti veido kaulai i§ KPKT / KT duomeny rinkiniy: A — 3D veido
kaulai, skirti jvertinti skeletinei asimetrijai (47); B — 3D veido kaulai, skirti jvertinti kauly
auglio dydziui (48); C — 3D veido kaulai, skirti jvertinti apatinio zandikaulio sanarinés
galvos ankilozei (49)

1.2.2 3D veido kauly segmentavimo taikymas ruosiant VOP

Tikslus veido kauly biklés jvertinimas bei atliktas tikslus 3D veido kauly
segmentavimas yra patys svarbiausi etapai siekiant paruosti tiksly VOP (50, 51).
Segmentuoti 3D veido kaulai i§ KPKT duomeny rinkinio yra naudojami siekiant
iSmatuoti pagrindinius atstumus tarp anatominiy sri¢iy. Taip pat naudojami
sukurti atraminéms plokstumoms (vertikalioji vidurinioji iSilginé plokStuma
(angl. MSP), vertikalioji skersiné plokstuma (angl. CoP), Frankfurto
horizontalioji plokstuma (angl. FH)), leidzianc¢ioms nustatyti tikslig galvos padétj
skaitmeninéje erdvéje bei jvertinti asimetrijas tarp parinkty anatominiy sriciy
(1.6 pav.).

1.6 pav. Trys pagrindinés plok§tumos, skirtos VA jvertinti ir tiksliai galvos padéciai
nustatyti (52)
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Tiksli galvos padétis skaitmeninéje erdvéje yra vienas i§ svarbiausiy faktoriy,
lemiantis tolimesnius veiksmus: asimetrijy jvertinimg bei VOP ruos§ima (52-55).
VOP dazniausiai yra paruoSiamas kvalifikuoto veido ir zandikauliy chirurgo,
kartais planavimas gali buti jgyvendintas medicinos inZinieriaus kartu tiesiogiai
bendradarbiaujant su chirurgu. VOP gali biiti jgyvendintas panaudojant pacius
populiariausius rinkoje esanéius specializuotus programy paketus (56—59). Tam
tikri kaulai ar jy grupés planavimo metu yra koreguojami siekiant gauti patj
taisyklingiausia sakandj, simetriska veido profilj (1.7 pav.)

1.7 pav. Igyvendintas VOP (56)

Daznai veido kauly segmentavimas yra atlickamas taikant primityvius bei
paprastus metodus: rankinj segmentavimg ar globalaus slenks¢io parinkima.
Rankinis segmentavimo budas pareikalauja i§ tyréjo daug laiko, pastangy bei
patirties. Dél §iy priezas¢iy galutinis rezultatas — gydymas — tampa, kur kas
sunkiau pasiekiamas. Globalaus slenksCio parinkimo metodas remiasi vienos
slenkstinés vertés pagal Hounsfieldo vienetus parinkimu. Sis metodas néra
tikslus, kadangi sunku nustatyti tikslig verte, pagal kurig buity atliekamas tikslus
visy veido kauly segmentavimas, todél jgyvendinus globalaus slenkscio
parinkimo metoda, rankinis segmentavimas daznai taikomas siekiant patikslinti
segmentavimo rezultatg.

1.2.3 3D veido kauly segmentavimo taikymas gaminant paciento specifinius
chirurginius gidus

Chirurginiy gairiy naudojimas suteikia galimybe pasiekti tikslesnj operacijos

rezultatg (60, 61). Chirurginiy gairiy naudojimas atliekant jvairius veido kauly
koregavimus operacijy metu pateikiamas 1.8 pav. (63).
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1.8 pav. A — pjovimo gairés (raudonos plokstelés), sukurtos pagal paruosta VOP, siekiant
koreguoti virSutinio zandikaulio padétj; B — plokstelés, sukurtos jtvirtinti koreguoto
virSutinio zandikaulio padétj pagal paruosta VOP; C — Pjovimo gairés (raudonos
plokstelés), sukurtos pagal paruosta VOP, siekiant koreguoti apatinio zandikaulio padétj
(63)

Tiksliai atliktas 3D veido kauly segmentavimas suteikia galimybe sukurti
tikslius paciento specifinius gidus bei tiksliai atlikti suplanuota operacija (62).
Paciento specifiniai gidai dazniausiai naudojami veido ir Zandikauliy chirurgijoje
(63, 64), alickant jvairias kaukolés operacijas (61, 65).

Paciento specifinis gidas yra sukuriamas kiekvienam pacientui individualiai,
vertinant ir panaudojant 3D segmentuotus veido kaulus / visg kaukolg,
atsizvelgiant | paciento patologija ir atsizvelgiant j gydytojo reikalavimus gido
kiirimui.

1.2.4 3D veido kauly segmentavimo taikymas stebint paciento biklg

Pastargjj deSimtmetj atlikto ortodontinio gydymo ar atliktos zandikauliy
operacijos rezultatai vertinami panaudojant 3D veido kauly segmentavimo
rezultatus bei taikant atitinkamus skaitmeniniy 3D modeliy sutapatinimo
(superimpozicijos) metodus (66—68). Superimpozicijos metodai gali uZztikrinti
tiksly ir patikimg gydymo rezultaty jvertinima. Norint tiksliai jvertinti rezultatus,
svarbu atlikti KPKT skenavimg pritaikant vienodus skenavimo parametrus,
tiksliai atlikti 3D segmentavima (69-72), parinkti stabilia, nekintancia,
neoperuota anatomine¢ sritj / sritis, pagal kurig bus aliekamas sutapatinimas
superimpozijos metu (73— 75). Igyvendinus $iuos pagrindinius reikalavimus,
pasirinkty anatominiy sri¢iy jvertinimo procesas tampa tikslus ir objektyvus.
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Literatiiroje iSskiriami trys pagrindiniai superimpozicijos metodai, taikomi
klinikinéje praktikoje: 1) atraminiais taskais pagristas metodas; 2) pavirSiaus
savybémis pagristas metodas ir 3) intensyvumu pagrjstas metodas. 3D modeliy
superimpozicija dazniausiai atlickama taikant atraminiais taskais pagrjsta metoda
(76) arba pavir§Sinémis savybémis pagrista metoda (76, 77). Atraminiais taskais
pagristas metodas daZniausiai yra taikomas sickiant atlikti pirming
superimpozicija, kai dviejy 3D modeliy padétis skaitmeninéje erdvéje vienas kito
atzvilgiu yra labai skirtinga. Metodas jgyvendinamas pazymint tasky poras ant
geros raiskos / geros kokybés 3D modeliy (atraminio ir lyginamojo) anatominiy
sri¢iy. Superimpozicijos rezultatas priklauso nuo vartotojo, kuris Zymi
atraminius taskus, patirties bei nuo 3D modeliy kokybés (78).

Po pirminés superimpozicijos taikomas pavir§iaus savybémis pagristas
metodas, ir tokiu biidu patikslinama superimpozicija (77). Metodo veikimas yra
pagristas ar¢iausiai esanCiy ir pasikartojanciy tasky (virSiiniy), sudaranciy 3D
modelius, sutapatinimu. 3D modeliy artimiausi taskai suskirstomi / suporuojami
siekiant atlikti erdving transformacija, tam pritaikomas maziausiyjy vidutiniy
kvadraty (MVK) algoritmas, taip minimizuojant atstuma tarp suporuoty tasky.
Superimpozicijos rezultatas priklauso nuo 3D modeliy kokybés.

Norint jvertinti bendrus apatinio Zandikaulio sgnariniy galvy pokycius
ortodontinio gydymo metu (79), vertinti kauly pokycius po zandikauliy
operacijos (80-83), klinikingje praktikoje daznai taikomas intensyvumu pagristas
metodas. Tam naudojama atraminé sritis yra kaukolés pagrindas (82) (1.9 pav.).

Atraminis KPKT
i duomeny rinkinys

Lyginamasis KPKT
g duomeny rinkinys

KPKT duomeny
rinkiniy pradine
padétis

KPKT duomeny
| rinkiniy padétis po
E| superimpoziciios

1.9 pav. Intensyvumais pagrjsto superimpozicijos metodo pritaikymas, kaukolés
pagrindas — atraminé sritis siekiant jgyvendinti metoda (82)
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Pritaikius intensyvumu pagrista superimpozicijos metoda, gali bati
atlickamas veido kauly segmentavimas. Kauly pokyc¢iai gali biiti jvertinti pagal
sukurta 3D spalvinj Zemélapj. Atstumai tarp sutapatinty pavirsiy yra koduojami
spalvinémis vertémis, kurios turi atitinkamg reikSme pagal nustatyta SI sistemos
mato vieneta (um, mm, cm) (1.10 pav.).

10,091 l
8,493

6,895

5,298

3,700
2,102

0,505
-0,505

-2,102

-3,700

-5,298

-6,895

-8.493

-10,091
mm

[ | | I

1.10 pav. 3D spalvinis zemélapis, gautas pritaikius intensyvumu pagrjsta
superimpozicijos metoda (83)
3D spalvinis Zemélapis padeda gydytojui tiksliau jvertinti pokycius bei
priimti sprendimus, lemiancius tolimesnj gydyma (52, 84).

2. VEIDO KAULU SEGMENTAVIMO METODU APZVALGA

Pagrindiniai metodai veido kauly segmentavimui atlikti gali biiti suskirstyti j
tris pagrindines grupes: rankinis segmentavimas, globalus segmentavimas, riby
detektavimas ir segmentuojamy sri¢iy ,,auginimo* metodas (17).

2.1 Rankinis segmentavimas

Tai vienas i§ dazniausiai taikomy metody segmentavimui atlikti klinikinéje
praktikoje. Taikant §j metoda, analizuojamy anatominiy sri¢iy tiiriniai vaizdo
elementai pazymimi rankiniu biidu KPKT vaizduose. Sis metodas dazniausiai
taikomas kaip atraminis, norint palyginti kitus, kuriamus naujus segmentavimo
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metodus (85-88). Taikant rankinj segmentavima, rezultatai labai priklauso nuo
tyréjo (mediko, medicinos inZinieriaus) patirties. Taip pat taikant §j metods
sugaiStama daugiausia laiko, visgi segmentavimo rezultatai gaunami tiksliausi
(85). Rankinio segmentavimo seka siekiant segmentuoti apatinj Zandikaulj
pateikiama 2.1 pav.

1epzieA
LY reruruand

SewunsAISt
0)se.uoy|

2.1 pav. Rankinio segmentavimo taikymo schema. Segmentai pazyméti punktyrine
linija
Taikant §] metoda, svarbu sureguliuoti kontrastg taip, kad biity iSrySkinama
segmentuojama anatoming sritis analizuojamuose KPKT / KT / MRT vaizduose.
Sureguliavus kontrasta, tiriniai vaizdo elementai Zymimi rankiniu budu.
Zymima visuose trijuose KT rinkinio sagitaliniuose, aksialiniuose ir
koronariniuose vaizduose.
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2.1.1 Globalaus slenkscio parinkimo metodas

DaZniausiai rankinis segmentavimas yra atlickamas prie§ tai pritaikius
globalaus slenks¢io parinkimo metoda (2.1), jeigu tam tikros reikSmingos
anatomings sritys néra iki galo segmentuotos po globalaus slenks¢iavimo.

Lif fny,2)20. 2.1

0 else

g(x,y,z)z{

¢ia g(x, y, z) — segmentuotos srities matrica; € — pasirinkta globali slenkstiné
verté; f(x, y, z) — originali 3D vaizdo matrica.

Taikant globalaus slenksc¢io parinkimo metoda, sudétinga tiksliai segmentuoti
tas anatomines sritis, kuriy vokseliy intensyvumas pagal HU yra artimas
minkstyjy audiniy vokseliy intensyvumui. Tai aktualu siekiant segmentuoti
apatinio zandikaulio sgnarines ataugas, sinusus, taip pat Sis metodas jautrus
jvairiems artefaktams (pvz., metalo artefaktams) (89). 2.2 pav. A dalyje yra
pateikiamas segmentuotas apatinis zandikaulis pritaikius globalaus slenkscio
parinkimo metoda. Siuo atveju buvo parinkta 350 HU verté. I pateikto
pavyzdzio matyti, jog apatinio Zandikaulio sgnariniy galvy segmentai néra iki
galo segmentuoti ir rankinis segmentavimas yra biitinas (2.2 pav., B).

2.2 pav. Segmentuotas apatinis zandikaulis pritaikius globalaus slenksc¢io parinkimo
metoda (A) ir pritaikius rankinj segmentavima (B)

Sis dvigubas metodas daznai yra taikomas klinikinéje praktikoje, norint gauti
tiksly segmentavimo rezultatg (89). Dél §iy prieZas¢iy segmentavimo procesas
tampa ilgas, jam reikia daug tyréjo patirties.

Globali slenkstiné verté gali buti parenkama rankiniu biidu vertinant
analizuojamg KPKT duomeny rinkinj sudaraniy tiriniy vaizdo elementy
histograma (90). 2.3 paveiksle pateikiamas pavyzdys, kuris rodo, kokie yra
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skirtumai tarp skirtingy tyréjy, pasirinkusiy slenkstines vertes siekiant
segmentuoti kaulg skirtingais KPKT jrenginiais.

A KPKT

I istograma
InZinierius 1 | |
e [0 Z1N1ETIUS 2
Inzinierius 3

<. InZinierius 4
Atraminis

Vokseliy kiekis
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=
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2.3 pav. Skirtingy tyréjy parinktos slenkstinés vertés pagal HU: A — KPKT duomeny
rinkinio histograma; B — KT duomeny rinkinio histograma (90)

Rezultatai buvo lyginami su skaitmeniniu 3D modeliu, gautu nuskenavus
kaukolés pavirsiy (minkstieji adiniai buvo pasalinti atliekant preparacijg) didelés
skiriamosios gebos optinu skeneriu. Skirtumai tarp pavirS$iy (lyginant
segmentuotus kaulus i§ KPKT duomeny rinkiniy su skaitmeniniu 3D modeliu)
buvo apskaigiuoti, vertés pasiskirsté Siose ribose: nuo —2,3 mm iki +4,8 mm. Sis
tyrimas parode, jog segmentavimo rezultatas priklauso nuo individualaus tyréjo
patirties, taip pat nuo taikomos skenavimo technologijos (90).

Globalus segmentavimas gali biti pritaikytas ir adaptuotas automatiniams
metodams. Vienas i§ jy— N. Otsu pasiiilytas metodas (91), kai optimalus
slenkstis gali biiti nustatytas automatiskai. Optimali slenkstiné verté surandama
pagal diskriminanting analizés metodikg. Taikant §] metoda, didinamas
atskiriamumas tarp skirtingy klasiy. Didziausias $io metodo trukumas tas, jog
analizuojama histograma turi biiti sudaryta i§ gerai iSreik$ty dviejy sriciy. Otsu
metodo veikimas pagristas vaizdo histogramos statistine analize, taip
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automatiskai surandant optimaly slenkstj. Histogramoje i$skiriamos dvi atskiros
sritys (segmentai) Cy, kurios intensyvumo intervalas [1, ..., T] ir Ci, kurios
intensyvumo intervalas [T+ 1, ..., L]. L yra virSutiné / didZiausioji intensyvumo
verté analizuojamame, §iuo atveju, tiiryje, 7' — optimali slenkstiné verté, skirianti
dvi sritis dvimodalinéje histogramoje. Tikimybé, kad atsitiktinai parinktas vaizdo
elementas turés i intensyvumo verte:

L (2.2)
pi=7y

¢ia n; — tlriniy vaizdo elementy, kuriy intensyvumas i, skai¢ius vaizde; N —
bendras vaizdo elementy skaiCius vaizde.

Tada tikimybes, kad atsitiktinai parinktas tiirinis vaizdo elementas priklausys
vienai i$ sriCiy, galima ireiksti indeksais, Zymimais atitinkamai sritims Cp ir Ci:

C,:w,(T) = ZT: P (2.3)
G o= Y p, (2.4)

i=T+1

Sri¢iy Cp ir C) vidurkiai apibréZiami taip:

T
Zi'pi

C -y =4t (2.5)
o0 - Ho w,(T)
L
Zi D;
C .y =20 (2.6)
1M o,(T)
Viso vaizdo intensyvumo vidurkis iSreiSkiamas taip:
WMy + Oy = Hrs (2.7)
W, +o, =1. (2.8)

Pritaikydamas diskriminanting analiz¢, Otsu apibrézia abiejy klasiy dispersija
nuslenks¢iuotame vaizde:

o5 =y (pg = p)* + o (= par)*- 2.9)
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Tada optimali slenkstiné intensyvumo verté surandama pagal:

T"=Arg  Max {o)(T)} (2.10)
1<T<L

Taciau KPKT duomeny rinkinio histograma néra sudaryta i§ dviejy sriciy; dél
Sios priezasties Otsu metodas neveiks tiksliai siekiant surasti optimaly slenkstj
KPKT histogramoje tarp minkstyjy audiniy ir kaulo.

Barandiaran ir kt., 2009 (92) pritaiké Otsu metoda apatiniams zandikauliams
segmentuoti i§ tradicinés daugiasluoksnés kompiuterinés tomografijos duomeny
rinkiniy. Otsu metodo pritaikymo tikslas buvo surasti optimalius slenkscius,
pagal kuriuos biity atskiriamos skirtingos klasés (anatominés sritys), galutinis
segmentavimas atliktas taikant regiony auginimo metoda. Vidutinis laikas atlikti
segmentavimui buvo 10 s. Taciau tyréjai nenurodé KT skenavimo parametry,
taip pat nejvertino segmentavimo tikslumo (92).

Indraswari ir kt., 2019 (93) pristaté automatinj metoda priekinés dalies
apatinio zandikaulio segmentavimui atlikti i§ KPKT duomeny rinkinio. Gauso
maiSytasis modelis (angl. Gaussian mixture model) buvo pritaikytas atlikti
segmentavimui. Vidutinis segmentavimo tikslumas, jautrumas ir specifiSkumas
buvo apskaiCiuoti atitinkamai: 96,82 %, 85,96 %, 97,60 %.

2.1.2 Segmentavimas pagal regiony ,,auginimo* metoda
Pagrindinis metodo tikslas — suskirstyti vaizdo elementus j atitinkamus
regionus. Pagrindiniai Zingsniai, norint jgyvendinti pasiiilyta metoda (94):
e pazymimos nedidelés sritys pagal panaSumo pozymius;

e parenkamas sutartinis — pagrindinis — tiirinis vaizdo elementas, pagal

e sujungiami kaimyniniai ttriniai vaizdo elementai su panaSiomis
savybémis kaip ir pagrindinio tiirinio vaizdo elemento, sujungti
elementai formuoja beaugantj regiong;

e nustojus augti parinktam regionui, kito regiono sutartinis —
pagrindinis — tlrinis elementas parenkamas i§ naujo, taip pradedamas
auginti kitas regionas;

e Sis procesas yra tgsiamas tol, kol visi elementai tampa vienu bendru
regionu.
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Regiony auginimo metodas buvo sukurtas siekiant segmentuoti tam tikras
sritis dvimaciuose (2D) vaizduose. Taciau keletas tyréjy pritaiké §j metoda kauly
segmentavimui 3D vaizduose (95, 96). Minnema ir kt. 2018 (89) metais pritaiké
§] metodg sickdami automatiskai segmentuoti kaulus. Regiony auginimo metodas
buvo jgyvendintas kartu su konvoliuciniu neurony tinklu (KNT). KNT buvo
apmokytas panaudojant Sesiy skirtingy daugiasluoksniy KT duomeny rinkinius
(89). Autoriai nustaté tiiriniy vaizdo elementy regionus, kuriy plotas buvo
33 x 33 tirinio vaizdo elementy. Aplinkui nustatyta plota buvo ieSkoma
kaimyniniy tiriniy vaizdo elementy, turin€iy panasius intensyvumus. Surinkta
informacija buvo panaudota apmokyti KNT. Rezultatai palyginti su kaulais,
segmentuotais patyrusio medicinos inZinieriaus. Pagrindiniai statistiniai jverciai,
pagal kuriuos buvo vertinamas sukurto metodo efektyvumas, buvo Dice
panasumo koeficientas (DPK), vidutiné verté buvo lygi 0,92 ir vidutinis
nesutapimas tarp pavirSiy (VNP) 0,44 mm. Gauti rezultatai parodé tiksly
segmentavima, tafiau medicinos inZinieriaus segmentavimo patikimumas
nebuvo jvertintas.

Wang ir kt. 2013 (6) ir 2014 (13) metais pasiiilé du automatinius metodus,
skirtus segmentuoti veido kaulams. Pristatyty metody veikimas buvo pagrjstas
pacienty specifiniy atlasy panaudojimu. Atlasai buvo sukurti panaudojant
tradicinés KT duomenis. Tyrimo tikslas — automatiskai segmentuoti apatinj bei
virSutinj zandikaulius ir aplinkinius audinius. Sukurti atlasai buvo integruoti ir
pritaikyti atliekant minéty anatominiy sriciy segmentavima 1§ KPKT duomeny
rinkiniy. Metody efektyvumui jvertinti buvo panaudoti §ie jverciai: DPK, VNP ir
Hausdorffo atstumas (HA). Abiejy studijy pagrindiniai rezultatai pateikiami
2.1 lenteléje.

2.1 lentelé. Apskaiciuoti statistiniai jverciai metody efektyvumui jvertinti (6, 13)

Ivertis Segmentuota sritis Wang ir k., 2013 Wang ir kt., 2014
(0) 13)
DPK Apatinis zandikaulis 0,91 +0,02 0,92 £0,02
VirSutinis zandikaulis 0,87 +0,02 0,87 +0,02
VNP, mm | Apatinis zandikaulis 0,61 +0,17 0,65 +0,19
HA, mm | VirSutinis Zandikaulis 0,92 +£0,47 0,96 +0,53

Rezultatai buvo gauti tiksliis taikant abu metodus, taciau laikas atlikti
segmentavimui, kaip pazymi autoriai, buvo itin ilgas (vidutiniskai ~5 val. vienam
segmentavimui). Dél Sios priezasties tokio metodo pritaikymas klinikinéje
praktikoje sunkiai jgyvendinamas ir néra prasmingas.

Ta pati tyréjy grupé 2016 metais (14) pristaté nauja automatinj metoda, kurio
pagrindas buvo atsitiktinio misko metodas (angl. random forest method).
Daugiaklasis klasifikatorius buvo pritaikytas siekiant sukurti tikimybinj zemélapi
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kiekvienai segmentuojamai sri¢iai: virSutiniam, apatiniam zandikauliams ir
minkStiesiems audiniams. Tyrime buvo panaudoti 30 KPKT duomeny rinkiniai.
Tyrima sudaré keturi pagrindiniai zingsniai: 1) pradinis tikimybiniy zemélapiy
vertinimas; 2) KPKT tiiriniy vaizdo elementy savybiy analizé; 3) klasifikatoriaus
apmokymas, paremtas atsitiktinio misko metodu; 4) kartojami 2 ir 3 zingsniai
tol, kol pasickiama konvergencija tarp atskiry segmentuojamy sriciy.
Tikimybiniai Zemélapiai buvo sukurti remiantis patyrusio chirurgo
segmentavimo rezultatais. Rezultatai pateikiami 2.2 lenteléje.

2.2 lentelé. Apskaiciuoti statistiniai jverciai metodo efektyvumui jvertinti (14)

Ivertis Segmentuota sritis Wang ir kt., 2013 (14)
DPK Apatinis zandikaulis 0,94 +0,02
Virsutinis Zandikaulis 0,91 +0,03
VNP, mm Apatinis zandikaulis 0,42+0,15
HA, mm VirSutinis zandikaulis 0,74 +£0,25

Pasitilytas naujas automatinis metodas parodé geresnius rezultatus lyginant su
atliktomis ankstesnémis studijomis. Taciau segmentavimo trukmé vidutiniskai
sieké 20 min. Taip pat autoriai pazyméjo, jog vienas i§ tyrimo trikumy — ribotas
KPKT duomeny rinkiniy kiekis ir jvairove.

Visiskai automatinis metodas buvo pristatytas Fan ir kt. 2019 metais (16).
Tam pritaikytas vandenskyros metodas (angl. marker based watershed transform
method). Pasililytas metodas buvo pritaikytas segmentuoti apatiniams
zandikauliams. Segmentuojant buvo pazyméti du pagrindiniai regionai. Visy
pirma, pradiné KPKT duomeny rinkinio matrica buvo transformuota |
gradienting matricg taikant Gauso branduolio iSvesting. Transformuota matrica
pakeité turiniy vaizdo elementy intensyvumy vertes. Transformacijos tikslas
buvo iSrySkinti anatominiy sri¢iy ribas. Segmentavimui buvo panaudoti du
zymenys: apatinio zandikaulio ir minkStyjy audiniy. Tokiu budu apatiniai
zandikauliai buvo segmentuoti ir atskirti nuo aplinkiniy sri¢iy — minkstyjy
audiniy. Siame tyrime panaudota 20 KPKT duomeny rinkiniy. Vienas jvertis
panaudotas siekiant jvertinti segmentavimo tiksluma — DPK. Vidutiné visy
atvejy DPK verté buvo 0,97. Tai parodé didelj pasitlyto metodo tiksluma.
Autoriai pazyméjo, jog didziausios paklaidos gautos apatinio Zandikaulio
sanarinése ataugose, danty srityse, ten, kur tiiriniy vaizdo elementy intensyvumas
reik§mingai skiriasi.

2.1.3 Segmentavimas, pagrijstas konttro iSskyrimu

Gollmer ir kt. 2012 metais (15) pasitlé taikyti statistinj formos modelj (SFM)
apatinio  zandikaulio segmentavimui. Sis metodas rémési aprasSyta
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segmentuojamos srities — apatinio zandikaulio — forma, pritaikant principiniy
komponenciy analize (PKA). SFM jgyvendinimui autoriai pritaiké tris skirtingus
metodus: iSkraipymy minimizavimas (distmin), detcov svorio funkcija (sukurta
pagal Kotcheff ir Taylor) ir sferinés harmonikos apraSymo metodas (spharm).
Metodas buvo iSbandytas su SeSiais KPKT duomeny rinkiniais. Pagrindiniai
jverCiai nustatyti metodo efektyvumui buvo vidutinis simetrinis atstumas tarp
pavirsiy (VSAP), Saknies vidutiné kvadratiné simetriné paklaida tarp pavirSiy
(SVKVP), maksimalus simetrinis atstumas tarp pavir§iy (MSAP) ir tdrinis
persidengimas (TP). Rezultatai pateikiami 2.3 lenteléje.

2.3 lentelé. Rezultai pritaikius SFM metoda (15)

Metodas VSAP, mm SVKSP, mm MSAP, mm TP, %
distmin 09+02 1,4+03 9.6+25 243+£0,2
spharm 0,9+ 0,1 1,4+0.2 10,9 +3,7 233402
detcov 0,8+0,1 12+0.2 10,0 £3,2 20,9 +3,9

ApskaiCiuoti statistiniai jverCiai gauti panasiis taikant skirtingus metodus,
norint jgyvendinti segmentavimg pagal SFM. Taciau tiriamyjy atvejy kiekis
buvo labai mazas (6 atvejai).

Wallner ir kt. 2019 metais (1) atliko sistematinj tyrima, kuriame pritaiké Sesis
skirtingus segmentavimo metodus: GrowCut metoda, kuris remiasi regiony
auginimo principu, aktyvaus kontiiro metoda, tradicinj regiony auginimo metoda,
Otsu metoda kombinuojant su Picking metodu, Canny metoda ir geodezinj
segmentacinj metoda, kurio pagrindas — level set speed funkcija. Tyréjai
nustataté, jog tiksliausi rezultatai buvo gauti taikant GrowCut metoda (DPK —
85,6 %, HA — 33,5 vokselio).

2.2 Pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka KPKT duomeny kokybei
2.2.1 KPKT vizualizavimo technologija

KPKT yra viena i§ labiausiai taikomy vizualizavimo technologijy
odontologinéje praktikoje. Taikant §ig vizualizavimo technologija, naudojama iki
10 karty mazesné rentgeno spinduliy dozé, skenavimo trukmé zZymiai trumpesné,
pacios skenavimo jrangos kaina mazesné lyginant su tradiciniu KT metodu (97).
Vaizdui gauti naudojamas sukamasis rémas, kuriame jtaisyti rentgeno spinduliy
Saltinis ir detektorius. Tyrimo metu $altinis sukuria kiigio formos jonizuojanciyjy
spinduliy pluosta, kuris yra nukreipiamas j skenuojama objekts. Praéje pro
objekta rentgeno spinduliai registruojami vienu detektoriumi. Rentgeno
spinduliy 3altinis ir detektorius juda 180-360° kampu, nelygu KPKT skenerio
rusis, apie sukimosi taska (zmogaus galva, esancig skenavimo sistemos centre).
KPKT metodas taikomas norint jvertinti kaulo tankj prie§ pradedant
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implantologinj gydyma, taip pat jvertinti Zandikauliy padétj, forma, bukle; pagal
tai sprendZiama, ar reikalingas chirurginis gydymas (98, 99).

Trokumai, susij¢ su KPKT skenavimu: padidéjgs rentgeno spinduliy
i§sibarstymas, ribotas rentgeno spinduliy detektoriaus plotas, spinduliy
kietinimo, metalo artefakty susidarymas; taip apsunkinama galimybé gauti
stabiliai tikslius vokseliy intensyvumus pagal Hounsfieldo vienetus lyginant su

tradicine KT (98).

2.2.2 KPKT skenavimo principas

Siuolaikinis KPKT jrenginys skiriasi savo struktiira ir skenavimo protokolu
lyginant su pirmaisiais KPKT jrenginiais (98). Taciau jo esm¢ galima perteikti

2.4 pav.
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p: detektoriaus sukimosi trajektorija

2.4 pav. KPKT skenavimo struktiira su pagrindiniais elementais (Scanora 3D) (100)
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Rentgeno spinduliy Saltinis yra sudarytas i§ elektroninio vamzdzio, kuris
sukasi apie skenuojamg objekta, generuodamas tam tikrg 3D rentgeno spinduliy
pluosta. Rentgeno spinduliy pluosta galima keisti pagal matymo lauka.
Dazniausiai naudojami du greta esantys fiziniai filtrai, kurie yra pagaminti i§
0,1 mm storio varinés plokstelés. Saltinis — detektorius sukasi apie skenuojama
objekta. Saltinis pulsuojandiu rezimu generuoja rentgeno spinduliy pluosta
skenavimo metu (100). Lyginant su tradicine KT, KPKT skenavimas yra
greitesnis. Tradicinio KT skenavimo metu rentgeno spinduliy Saltinis generuoja
2D rentgeno spinduliy pluosta, dazniausiai véduoklés formos, bei sukasi apie

skenuojama objekta spirale (101) (2.5 pav.).
—
F8

Elektroninis vamzdis

A Detektorius

2.5 pav. KT skenavimo principai: A — KPKT; B — KT (véduoklés principas)
(101)

2.2.3 Hounsfieldo vienetai
Tiriniy vaizdo elementy vertés yra gaunamos pagal Hounsfieldo vienetus.

Hounsfieldo vienetai (HU) nusako, koks yra rentgeno spinduliy slopinimas
audiniuose. Hounsfieldo vienetai apskaiciuojami remiantis formule (102):

— 1000 % /umedz’iagax_ /uvandens ; (2 1 1)

umedéiagos

HU

medziagos
Cia Umedziagos — Mmedziagos linijinis slopinimo, fvandens — vandens linijinis
slopinimo koeficientai. Vandens verté yra lygi 0 HU, oro — 1000 HU.
Tam tikros vertés pagal Hounsfieldo vienetus pateikiamos 2.4 lenteléje.
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2.4 lentelé. Tipinés tam tikry medziagy vokseliy vertés pagal HU KT vaizduose (102)

Medziaga Verte pagal HU Pastaba
Oras —1000 Vakuumas
Riebalai -100
Vanduo 0 Distiliuotas vanduo, kambario temperatiiros
Raumenys +40
Kraujas +40
Kaulas >400 Platus diapazonas, gali siekti ~1200 HU
Aliuminis 2640 Taikoma 60 KeV galia

HU vertés gali bati taikomos norint jvertinti kaulo tankj. Kaulo tankio
matavimai taikant KPKT klinikinéje praktikoje turi biti atlikti tiksliai. Tai yra
vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy.

Buvo atlikta i§sami literattiros analizé. Analizés metu buvo siekiama nustatyti
KPKT duomeny rinkinj sudaranéiy tiiriniy vaizdo elementy pasiskirstymg pagal
HU. Misch (103) 1999 metais atliko tyrimg ir suskirsté veido kauly tankius pagal
HU vertes. Autorius iSskyré 5 pagrindines sritis: D; > 1250 HU, D; apraso
kortikalinio kaulo (lot. cortical) intensyvuma, j §ia sritj patenka tik apatinio
zandikaulio kaulas, ir tai sudaro tik apie 8 % Zandikaulio. D,, 850-1250 HU, Siai
sri¢iai priskiriama daugiausiai apatinio Zandikaulio (lot. mandible) pavirSinio
kaulo (lot. cortex). D3, 350-850 HU, S§iai sri¢iai priskiriamas virSutinio
zandikaulio (lot. maxilla) pavirSinis kaulas. Ds, 150-350 HU, Siai sri¢iai yra
priskiriamas uZzpakalinis (lot. posterior) virSutinio zandikaulio kaulas. Ds
<150 HU, S$iai sri¢iai priklauso labai mazo tankio kaulas, tai dazniausiai yra
virSutinio zandikaulio Zandiniy anciy (lot. sinus maxillaris) sritys.

Siek tiek véliau kita tyréjy grupé, vadovaujama Norton ir kt. (104),
2001 metais atliko tyrima ir veido kaulo tankj pagal HU vienetus suskirsté taip:
priekiné apatinio zandikaulio dalis >850 HU, vidiné apatinio Zzandikaulio ir
priekiné virSutinio zandikaulio dalis 500-850 HU, vidiné virSutinio zandikaulio
dalis 1-500 HU, vidinis / minkSstasis kaulas — 0 HU.

Atliktas tyrimas Naitoh ir kt. (105) 2004 metais prodé, jog veido kauly
tliriniy vaizdo elementy vertés pagal HU néra absoliuciosios. Ta pati tyréjy grupé
(106) 2009 metais atliko tyrimg siekdami nustatyti apatinio Zandikaulio tankj
pagal HU KPKT duomeny rinkiniuose. Gautos vertés pasiskirste intervale: 350—
1380 HU.

Aranyarachkul ir kt., 2005 (107) jvertino apatinio ir virSutinio zandikauliy
tankj pagal HU KPKT duomeny rinkiniuose. Autoriai nustaté, jog kauly tankis
svyruoja tarp 80 HU ir 1143 HU.

Liang ir kt., 2010 (108) atliko tyrimg, siekdami nustatyti geometrinius
skirtumus tarp segmentuoty veido kauly i$ tradiciniy KT duomeny rinkiniy ir
KPKT duomeny rinkiniy. Tyréjai nustaté, jog tikslesnis segmentavimo rezultatas
gaunamas panaudojant tradicinius KT duomeny rinkinius, tam jtakos turéjo
faktas, jog tradiciniuose KT skeneriuose naudojama didesné rentgeno spinduliy
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dozé, taikant KPKT naudojamas siauresnis skenavimo laukas, dél Siy priezasciy
KPKT vaizdai yra triuk§mingesni, riba tarp kaulo ir minkstyjy audiniy néra tokia
aiski palyginus su tradicinés daugiasluoksnés KT vaizdais. Atlikti minéty autoriy
tyrimai (103—-108) parodé panasius veido kaulo tankio pasiskirstymus pagal HU
vertes. Taciau dél KPKT skenavimo technologijos daznai tariniy vaizdo
elementy vertés pagal HU biina iSkraipomos, kai vaizduose atsiranda metalo,
spinduliy sukietinimo artefakty ir kitokio pobiidzio triuk§my. D¢l §iy priezas¢iy
veido kauly segmentavimas tampa sudétingas, jam reikia netradiciniy, Zymiai
sudétingesniy segmentavimo metody pritaikymo.

3. KPKT SKENAVIMO SISTEMOS RIBOJIMO IR ATRAMINES
SKENAVIMO SISTEMOS NUSTATYMO TYRIMAI

Remiantis atlikta iSsamia literatliros analize buvo nustatyta, jog KPKT
vaizdai yra triukSmingesni ir jautresni erdviniams iSkraipymams palyginus su
tradicinés KT vaizdais. Taip pat literatfiros analizés metu nustatyta, jog kaulo
tankis pagal HU yra placiame diapazone KPKT duomeny rinkinyje. Dél Siy
priezasCiy tikslus veido kauly segmentavimas gali buti atliktas remiantis
igudusio tyréjo patirtimi. Siame skyriuje pateikiami gauti rezultatai siekiant
nustatyti KPKT skenerio (i-CAT FLX V17, Imaging Sciences International,
JAV) (109) erdving skiriamaja geba bei eksperimentiniy tyrimy metu nustatyti
atraminés skenavimo sistemos tiksluma.

3.1 Erdvinés skiriamosios gebos jvertinimas

Tyrimy metu buvo nustatyta KPKT skenerio (i-CAT FLX V17) skiriamoji
geba. Tam panaudotas apatinis zandikaulis. Tyrimo objektas nuskenuotas du
kartus. Pirma kartg apatinis Zandikaulis buvo nuskenuotas atskirai, antra kartg —
panardinus | distiliuota kambario temperatiiros vandenj. Tyrimo metu taikyti
skenavimo parametrai pateikiami 3.1 lenteléje.

3.1 lentelé. Skenavimo parametrai taikant KPKT

Elektroninio vamzdzio jtampa (kV) 120
Elektroninio vamzdzio srové (mA) 5

Atstumas tarp elektroninio vamzdzio ir detektoriaus (mm) | 71,4

Skenavimo trukmé (s) 7

Sukimosi kampas (°) 360
Detektoriaus matricos dydis 768 (eiluciy) x 768 (stulpeliy)
Kigio kampas (°) +10

Atkurtos matricos dydis 768 x 768 x 576
Atkuriamo tlirio matmenys (mm) 230 x 230 x 173
Atkurto vokselio matmenys (mm) 0,3x0,3x0,3
Atkirimo algoritmas FDK
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Apatinis zandikaulis buvo gautas i§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto
(LSMU) Anatomijos instituto (3.1 pav.).

3.1 pav. Apatinis zandikaulis, paruostas skenavimams su KPKT skeneriu: A — padidintas
vaizdas; B — paruostas bandinys

Erdvinei skiriamajai gebai nustatyti buvo pritaikyta linijos sklaidos funkcija
(LSF). Kiekvienu atveju buvo imama vaizdo elementy intensyvumy projekcija
storiausioje apatinio zandikaulio srityje (110). Tiriamos srities matmenys —
16 x 16 pikseliy (izotropinis pikselio dydis— 0,3 mm). Gautieji pikseliy
intensyvumai projekcijose buvo suvidurkinti. Gautos intensyvumy vertés
normalizuotos pagal gauto skirstinio amplitudés pusés didZiausiosios vertés plotj
(3.2 pav.).

25
Pozicija, mm

3.2 pav. Erdvinés skiriamosios gebos jvertinimas: A — aksialinis KPKT duomeny rinkinio
pjuvis; B — tiriamoji sritis; C — projekcijos, skirtos jvertinti pikseliy intensyvumy
pasiskirstymui; D — apskai¢iuota krasSto sklaidos funkcija (KSF); E — apskaiciuota ir
normalizuota LSF
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Erdviné skiriamoji geba buvo lygi 1,5 mm zandikaulj nuskenavus be
distiliuvoto vandens, nuskenavus panardinta | distiliuotg vandenj— 1,8 mm
(3.3 pav.).

g
Normalizuota amplitudé
o am .

Pozicijn, mm Pozicija, mm
3.3 pav. Erdvinés skiriamosios gebos jvertinimas: A — aksialinis KPKT duomeny rinkinio
pjuvis; B — tiriamoji sritis; C — projekcijos, skirtos jvertinti pikseliy intensyvumy
pasiskirstymui; D — apskaiciuota krasto sklaidos funkcija (KSF); E — apskaiciuota ir
normalizuota LSF

Atliktas tyrimas parodé, jog erdviné skiriamoji geba sumazéjo, kai
zandikaulis buvo panardintas distiliuvotame vandenyje. Erdviné skiriamoji geba
gali biiti paveikiama — sumazéti esant realioms salygoms, kai skenuojama
zmogaus galva, ypatingai po operacijos, kai minkstieji audiniai yra labiausiai
suting. D¢l §iy priezasc¢iy atlikti veido kauly segmentavimg yra sudétinga net ir
taikant labiausiai praktikoje paplitusj metoda — globalaus slenkscio.

3.2 Atraminés skenavimo sistemos nustatymas

Tas pats apatinis zandikaulis buvo panaudotas siekiant nustatyti atraming
skenavimo sistemg. Koordinatiné matavimo masina (KMM) Mitutoyo Crysta
Apex S (Mitutoyo America Corporation, JAV) (111) panaudota siekiant kuo
tiksliau iSmatuoti atstumus tarp pazyméty matavimo kiiny, kurie buvo pritvirtinti
ant naudojamo anatominio modelio. Remiantis KMM rezultatais (apskaiciuotais
atstumais tarp matavimo kiiny) buvo nustatyta, kokia skenavimo sistema naudoti
kaip atraming — opting ar KPKT. Visy pirma ant apatinio Zandikaulio buvo
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pritvirtinti trys matavimo kiinai — sferos. Linijiniai atstumai tarp matavimo kiiny
sudaré Bonville trikampj (112) (3.4 pav).

3.4 pav. A — paruostas KMM matavimams atlikti anatominis modelis; B —matavimo
kiinai (sfery skersmuo — 10 mm)

Matavimai buvo atlikti iSmatuojant tris atstumus: 4B, AC ir BC.

Po KMM matavimy anatominis modelis buvo nuskenuotas su optiniu
skeneriu Handy Scan 700 (Creaform, JAV) (113). Deklaruojamas skenerio
tikslumas — 30 pm, tdrinis tikslumas — 20 pm + 60 um/m. Prie§ atliekant
skenavima, optinis skeneris buvo sukalibruotas pagal gamintojo nustatyta
protokola. Skenavima atliko vienas tyréjas. Skaitmeninis modelis iSsaugotas
stereolitografiniu (STL) formatu (3.5 pav.).

3.5 pav. 3D modelis, gautas nuskenavus anatominj modelj rankiniu optiniu skeneriu

Tas pats anatominis modelis buvo nuskenuotas KPKT skeneriu i-CAT FLX
V17. Anatominio modelio segmentavima i§ KPKT duomeny rinkinio atliko
patyres chirurgas, taikydamas globalaus slenkséio bei rankinj metodus. Rankiniu
segmentaciniu metodu chirurgas segmentavo tas sritis, kuriy nepavyko

33



segmentuoti pritaikius globalaus slenks¢io parinkimo metoda, taip pat rankinis
segmentavimo metodas buvo pritaikytas siekiant paSalinti metalo artefaktus
(3.6 pav.), kurie gauti dél to, jog matavimo kiiny pagrindas buvo metalinis.

A - ? B -

3.6 pav. Segmentuotas anatominis modelis su metalo artefaktais: A — vaizdas i§ priekio;
B — vaizdas iS virSaus

Siekiant padidinti matavimy tikslumg, skaitmeniniu btudu sukurtos trys
sferos, kuriy skersmuo buvo analogiSkas matavimo kiinus sudaranciy sfery
skersmenims — 10 mm. Skaitmeninés sferos sutapatintos su sferomis, gautomis
po segmentavimo i§ KPKT duomeny rinkinio (3.6 pav.) bei po optinio
skenavimo (3.6 pav.) (sickiant kuo tiksliau atlikti linijinius matavimus tarp sfery
centry) (3.7 pav.).

3.7 pav. A — skaitmeninis 3D modelis, gautas po segmentavimo; B — skaitmeninés sferos
(skersmuo 10 mm); C — sutapatintos skaitmeninés sferos su 3D modelio sferomis
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Sfery sutapdinimas buvo atliktas taip pat ir su optiniu biidu gautomis 3D
modelio sferomis. Siekiant jvertinti sutapatinimo tiksluma, buvo apskaiciuotas
nesutapimas tarp iSoriniy pavirsiy sudaran¢iy vir§iiniy (tasky), tam pritaikytas
vidutinés $aknies kvadratinés paklaidos tarp pavirsiy (VSKP) jvertis:

Jn

¢ia dayy-— lyginamojo pavirSiaus virSiniy (tasky) koordinatés; by, —
atraminio pavirSiaus virSiiniy (taSky) koordinatés, n — virtniy (tasky) skaicius.
Rezultatai pateikiami 3.2 lentel¢je.

VSKP = —. \/ d(a,,.—b,,.); G.D

x,y,z=1

3.2 lentelé. Apskaitiuotos VSKP vertés tarp sutapatinty sfery pavirsiy

Segmentuota sfera su Optinio skenerio sfera su
Matavimo kiinai skaitmenine sfera skaitmenine sfera
VSKP, mm
A 0,151 0,041
B 0,114 0,043
C 0,111 0,055

Atstumai tarp sfery centry buvo iSmatuoti kiekvienu atveju po sutapatinimy.
Rezultatai pateikiami 3.3 lenteléje.

3.3 lentelé. Apskaiciuoti atstumai tarp sfery centry

Irenginiai Atstumai, mm
AB BC AC
KMM 88,278 107,012 110,867
Optinis skeneris 88,397 107,046 110,890
KPKT 88,438 106,896 110,923

IS gauty rezultaty matyti, jog tiksliausi rezultatai buvo gauti taikant optinj
skenavima. Dél Sios priezasties siekiant sukurti atraminj 3D modelj, pagal kurj
biity nustatomi optimaltis 3D slenkancio lango tiiris ir poslinkis, tolimesniems
tyrimams buvo pritaikytas optinio skenavimo biidas.

3.3 Optinis skenavimas

Trys apatiniai zandikauliai (3.8 pav.) buvo nuskenuoti tuo paciu rankiniu
optiniu skeneriu Handy Scan 700, to paties tyréjo, ta pacia diena.
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3.8 pav. Anatominiai modeliai, panaudoti tyrime siekiant sukurti atraminius
skaitmeninius 3D modelius taikant optinj skenavimo biida

Optinis skeneris prie§ skenavimus buvo sukalibruotas pagal gamintojo
pateikiama kalibracijos protokola. Gauti skaitmeniniai 3D modeliai pateikiami
3.9 pav.

k,

3.9 pav. Skaitmeniniai 3D modeliai gauti optinio skenavimo biidu: virSuje — vaizdas i§
priekio; apacioje — vaizdas i§ virSaus
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4. SILLOMO METODO VEIDO KAULAMS SEGMENTUOTI KPKT
DUOMENU RINKINIUOSE KONCEPCIJA

Naujas sprendimas buvo pasiiilytas norint jgyvendinti automatinj veido kauly
segmentavimg 1§ KPKT duomeny rinkinio. Norint atlikti automatinj
segmentavima buvo panaudoti trys pagrindiniai elementai: KPKT histogramos
filtras, apibrézto tiirio 3D slenkantis langas ir N. Otsu metodas (toliau — Otsu)
(91). 4.1 pav. pateikiama pasitilyto automatinio metodo jgyvendinimo schema.

Originalus KPTP duomeny|
rinkinys /(x, y, z)

Veido kauly segmentavimas
A(x,y,z)

Veido kauly segmenty
pavirSiaus atkiirimas

4.1 pav. Siiilomo automatinio metodo jgyvendinimo schema (114)

Nereikalingos anatominés sritys i§ analizuojamos KPKT histogramos buvo
pasalintos pritaikius histogramos filtra. Filtro uzdavinys — palikti tirinius vaizdo
elementus, priklausan¢ius minkstyjy audiniy ir kaulo sritims.

3D slenkantis langas buvo panaudotas sickiant surasti optimalius slenkséius
pagal Otsu metoda analizuojamo KPKT duomeny rinkinio lokaliuose ttriuose.

4.1 KPKT duomeny rinkinj sudarancios histogramos analizé
Duomenys. Trys apatiniai zandikauliai buvo nuskenuoti KPKT skeneriu i-

CAT FLX V17. Pries skenavima modeliai buvo panardinti j distiliuota vandenj
siekiant imituoti minkS$tuosius audinius (4.2 pav.).
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4.2 pav. Anatominis modelis, paruostas skenavimui KPKT skeneriu: A — vaizdas i3
priekio; B — vaizdas i§ virSaus

Pagrindiniai parametrai, pritaikyti KPKT skenavimo metu: tiirinio vaizdo
elemento dydis 0,3 mm (izotropinis), 230 mm x 170 mm — skenavimo laukas,
skenavimo trukmé 7 s, elektroninio vamzdzio jtampa 120 kV, srové 5 mA.
Gautas KPKT duomeny rinkinys, kurio dydis— 1(768(x) % 768(y) % 576(z)
vokselio) (4.3 pav.).

4.3 pav. Pirminis KPKT duomeny rinkinys

Rezultatai. Nuskenuoti KPKT skeneriu anatominiai modeliai buvo
segmentuoti panaudojant skirtingy tiiriy ir poslinkiy 3D langus. Anatominiy
modeliy KPKT histogramos pateikiamos 4.4 pav.
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4.4 pav. A — anatominiy modeliy KPKT histogramos (1 sritis — oras, 2 sritis — vidinés
anatomings sritys turincios oro, 3 sritis — distiliuotas vanduo. B — iSdidinta 4-oji
anatominé sritis, Zyminti kaulus sudaran¢iy vokseliy pasiskirstyma

Vokseliy intensyvumo verciy pasiskirstymas visais atvejais yra labai panaSus.
Matomos trys gerai iSreikstos sritys. Ketvirtoji sritis labiau matoma i$didintoje
dalyje. Pagal pateiktas histogramas buvo nustatytos filtro savybés: virSuting ir
apatiné filtravimo ribos. VirSutiné riba parinkta pagal viduting didziausiajg visy
atvejy vertg, apatiné riba — pagal Otsu metodu automatiskai surastg (kiekvienu
atveju skirtingai) slenksting verte. Tarp treciosios ir ketvirtosios srities buvo
ieSkomi optimalils slenkscCiai nustatyty skirtingy tiiriy ir poslinkiy 3D languose.

3D slenkantis langas (M(x, y, z)) yra panaudotas norint jgyvendinti
segmentavimg lokaliuose thriuose, siekiant atlikti objektyvy ir nuo tyréjo
nepriklausomag segmentavimg. Optimaliis slenksciai pagal Otsu metoda buvo
rasti 3D lange po kiekvieno jo poslinkio (px, py, p-). Tokiu atveju segmentavimas
tapo lokalus. Visi surasti optimaliis slenks¢iai buvo iSsaugoti lokaliy slenks¢iy
matricoje (L(x, y, z)). 3D slenkancio lango veikimas pateikiamas 4.5 pav.
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4.5 pav. Automatinio segmentavimo veikimo schema pritaikius slenkantj langa (V)

Po optimaliy slenkstiniy veréiy suradimo lokaliy slenks¢iy matrica buvo
uzpildyta. Rastos vertés buvo palygintos su pradinémis vaizdo matricos vertémis
(I(x, y, z)). Tokiu buidu atlickamas galutinis veido kauly segmentavimas:

0 jeig“[(x:yaz)<L(x:y:Z) . (41)
1 kitu atveju

S(x,y,2) ={

Analizuojama histograma slenkanc¢iame 3D lange yra pateikiama 4.6 pav.
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4.6 pav. Analizuojama histograma 2 nustatyto apibrézto ttrio 3D lange 1 siekiant surasti
optimalig slenksting vertg L ir atlikti segmentavima 3

Dél tokio sprendimo segmentavimo rezultatui jtakos galéjo turéti slenkancio
lango dydis ir poslinkis. D¢l Sios priezasties 3D lango jtaka segmentavimo
rezultatui buvo jvertinta tyrimy metu. Tam panaudoti skirtingy tiiriy langai, taip
pat skirtingi 3D lango poslinkiai KPKT histogramos tiryje.

3D slenkancio lango ttriai buvo parinkti atsizvelgiant j pradinio KPKT
duomeny rinkinio ilgiausia matmenj (dmaks = 768 vokseliai). Tyrimuose buvo
panaudoti keturi skirtingi tairiai (V1, V2, V3, Va), taciau izotropiniy dydziy, kurie
buvo nustatyti tokiu biidu: 50 %, 38 %, 25 % ir 13 % dmaxs ilgio.

V1 =196 x 96 x 96] vokseliy = 24 cm® (13 % dmaks);

Vo =[192 x 192 x 192] vokseliy = 191 cm?* (25 % dmaks);
V3 =288 x 288 x 288] vokseliy = 645 cm?® (38 % dmaks);
Va=[384 x 384 x 384] vokseliy = 1529 cm?® (50 % dmaks)-

Lango poslinkiai (px, py, p-) buvo nustatyti atsizvelgiant j kiekvienu atveju
naudojamo tiirio dydj (4.1 lentelé).

4.1 lentelé. Parinkti poslinkiai (pagal vokseliy kiekj ir kokj ilgj sudaro mm)
siekiant jvertinti segmentavima pasiiilytu automatiniu metodu

Poslinkiai (px, p), pz)
Tiariai 10% V 30%V 50% V 100 % V
vokseliais mm vokseliais mm vokseliais mm vokseliais mm
141 10 3 29 8 48 14 96 29
Va 19 6 58 17 96 29 192 58
V3 29 9 86 26 144 43 288 86
Vs 38 12 115 35 192 58 384 115
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Poslinkiai visomis kryptimis (x, y, z) buvo vienodo ilgio. Kiekvienas tiris
pradéjo judéti nuo analizuojamo KPKT duomeny rinkinio pradZios x kryptimi,
po to y ir z kryptimis. Norint nustatyti segmentavimo efektyvuma buvo taikomi
du pagrindiniai parametrai: vidutiné Saknies kvadratiné paklaida tarp pavirSiy
(VSKP) ir segmentavimo trukmé. Gauti rezultatai pateikiami 4.2 lenteléje.

4.2 lentelé. ApskaiCiuoti pagrindiniai parametrai segmentavimus atliekant su
nustyto tiirio ir poslinkio 3D langais

” Poslinkiai, mm
é v, cm?® 100 % V' 50% V 30%V 10% V
2‘7 VSKP, Laikas, s VSKP, Laikas, s VSKP, Laikas, s VSKP, Laikas, s
mm mm mm mm
24 0,406 9,92 0,338 30,42 0,340 101,88 0,337 1856
A 191 0,479 14,54 0,403 33,04 0,368 111,31 0,366 2451
645 0,501 18,11 0,408 43,57 0,389 118,14 0,377 2541
1529 10,502 21,53 0,484 43,06 0,406 133,15 0,398 12813
24 0,469 9,53 0,349 23,85 0,359 91,03 0,359 1642
B 191 0,413 14,17 0,454 28,38 0,431 99,68 0,426 2063
645 0,406 15,94 0,427 32,32 0,458 101,89 0,434 2102
1529 0,451 20,31 0,388 41,15 0,389 138,05 0,452 2165
24 0,3929 18,80 0,303 27,12 0,288 90,65 10,286 1762
c 191 0,4021 11,77 0,312 29,85 0,304 109,31 0,304 2389
645 0,4565 17,89 0,341 41,47 0,311 112,39 0,307 2444
1529 0,3345 20,51 0,340 42,10 0,319 129,17 0,309 2455

ApskaiCiuotos parametry vertés parodé, jog tiksliausi segmentavimo
rezultatai gaunami, kai 3D lango tiiris ir poslinkis yra minimalts, taciau
segmentavimo trukmé taikant Siuos parametrus yra ilgiausia. Visy tirty atvejy
vidutinés VSKP vertés ir vidutinés segmentavimo trukmés yra pateikiamos 4.7,
4.8, 4.9 pav.
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4.7 pav. Apskaiciuotos vidutinés VSPK vertés esant skirtingy tiriy ir poslinkiy 3D
langams

Visy tirty atvejy vidutinés segmentavimo trukmés pateikiamos 4.8 pav.
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4.8 pav. Vidutinés segmentavimo trukmés esant skirtingy tiiriy ir poslinkiy 3D langams
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AiSkesniam gauty rezultaty jvertinimui apskaiciuotos pradinés laiko vertés paverstos
logaritminémis (4.9 pav.)
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4.9 pav. Laiko priklausomybés nuo skirtingy 3D lango tiriy ir poslinkiy, pradines laiko
vertes verciant logaritminémis dél aiSkesnio rezultaty jvertinimo

Diskusija. Vertinant gautus rezultatus nusprgsta, jog tinkamiausi 3D
slenkan¢io lango parametrai— thris: 191 cm’, poslinkis: 29 mm. Toks
sprendimas priimtas jvertinant segmentavimo trukmes bei atsizvelgiant |
skirtumus tarp apskai¢iuoty VSPK veréiy esant skirtingy tariy ir poslinkiy 3D
langams.

5. PASIULYTO AUTOMATINIO METODO PRITAIKYMAS

Duomenys. Pirma buvo atliktas bandomasis tyrimas, kuriame panaudoti
atsitiktinai parinkti deSimties pacienty KPKT duomeny rinkiniai. KPKT
duomeny rinkiniai gauti likus vienai savaitei iki operacijos ir praéjus vienai
savatei po operacijos. Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti, koks yra tiiriniy
vaizdo elementy (vokseliy) pasiskirstymas pagal HU. Duomenys gauti
panaudojant KPKT skenerj i-CAT FLX V17 (110), tirinio vaizdo elemento
dydis — 0,3 mm (izotropinis), skenavimo laukas — 230 mm x 170 mm, skenavimo
trukmé — 7 s, elektroninio vamzdzio jtampa — 120 kV, srové — 5 mA.

Pasitilyto metodo visiSkam i$pildymui buvo panaudota 40 naujy KPKT
duomeny rinkiniy i§ Simono Grybausko klinikos duomeny bazés. Prie§ atliekant
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tyrimus duomenys buvo nuasmeninti. Pus¢ KPKT tyrimy buvo atlikti Zzmonéms
prie§ abiejy Zandikauliy operacija, kita pusé — praéjus apytiksliai vienai savaitei
po operacijos. Buvo naudojami ty pacliy pacienty duomenys. Visi KPKT
duomenys surinkti tomis pac¢iomis saglygomis kaip ir bandomajame tyrime.

Rezultatai. Analizuojant prieSoperacines ir pooperacines KPKT histogramas
buvo gautos trys gerai iSreikstos sritys: oras, vidinés anatominés sritys, turinc¢ios
oro, minkstieji audiniai. Veido kauly sritis nebuvo aiskiai iSreiksta. Nevertinant
oro srities, kai verté yra absoliuti ir nekintanti (—1000 HU), minkstyjy audiniy
sritis buvo labiausiai iSreikSta visais tirtais atvejais. Rezultatai pateikiami
5.1 pav.

Vokseliy kiekis

Priesoperacine KPKT histograma
Pooperacine KPKT histograma

Intensyvumas, HU
5.1 pav. 10 prieSoperaciniy ir 10 pooperaciniy KPKT histogramy formos

I§ gauty rezultaty buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
palyginus pooperaciniy KPKT duomeny rinkinj sudaranciy vokseliy kiekj,
sudarant] minkS$tuosius audinius, su prieSoperaciniy KPKT duomeny rinkinj
sudaran¢iy vokseliy kiekiais, sudaranciais minkstuosius audinius (panaudotas
porinis t-kriterijus, p <0,05). Tam jtakos turéjo pooperaciné paciento biiklé.
Pooperaciniu laikotarpiu, per pirmaja savait¢, paciento minkstieji audiniai yra
labiausiai suting, tas ir atsispindi pateiktuose rezultatuose. Kity sri¢iy statistiSkai
reikSmingi skirtumai atlikus skai¢iavimus nebuvo gauti (panaudotas porinis #-
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kriterijus, p > 0,05). IS bandomajame tyrime panaudoty KPKT duomeny rinkiniy
buvo surastas vidutinis vokseliy pasiskirstymas pagal HU (5.2 pav.).
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5.2 pav. Tipiné KPKT duomeny rinkinio histograma (114)

Ivertinus atlikta literatiiros analize (103—108) bei bandomajj tyrima, KPKT
histogramoje gali biti apibréztos penkios pagrindinés sritys : oras (5.2 pav., 1),
vidinés anatominés sritys, turinfios oro (kvépavimo takai, sinusy ertmés)
(5.2 pav., 2), minkstieji audiniai ir veido kaulai (5.2 pav., 3, 4), taip pat metalo
artefaktai ir restauracinés medziagos (5.2 pav., 5). Vokseliy pasiskirstymas pagal
normalyjj skirstinj yra matomas tik 2 ir 3 srityse (5.2 pav.). Nustatyti optimaly
slenkstj, kuris galéty atskirti 3 sritj nuo 4 srities, yra sudétinga. Taip pat
remiantis atlikta literatiros analize (103—108), veido kauly vokseliy intensyvumy
pasiskirstymas yra platus, gali svyruoti nuo 0 HU iki 1380 HU. Pritaikius Otsu
metoda, automatiniu biidu galima surasti du slenkscius, pagal kuriuos galima
atlikti 1 ir 2 srities filtracijg i$ analizuojamo KPKT duomeny rinkinio.

Atsizvelgiant | anksCiau pristatyta Otsu metodo idéja, histogramos filtras
buvo panaudotas siekiant pasalinti nereikalingas sritis. Pagal 5.2 pav. pateikta
histogramg, Otsu metodu automatiSkai suradami slenksciai, pagal kuriuos
pasalinama 1 ir 2 sritys. Treciajj slenkstj nuspresta panaudoti kaip nekintantj
pagal atlikta literattiros analiz¢ (103—107), jo verté parinkta pagal Misch (103)
klasifikacija (7Tmisch = 1250 HU). Pagal tai kiekvienos KPKT histogramos
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analizés metu yra pasalinamos 1, 2 ir 5 sritys. Nufiltruota histograma pateikiama
5.3 pav.

14 x10° T? Tvtisen = 1250 HU
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5.3 pav. Nufiltruota histograma, palikus dvi pagrindines sritis, tarp kuriy bus ieSkoma
optimalaus slenks¢io pagal Otsu metoda

Ivertinus nufiltruota histogramg optimalaus slenksCio radimas lieka
komplikuotas, kadangi néra matoma gerai iSreikSta antroji sritis (veido kauly).
Taip pat galimas persidengimas tarp skirtingy sri¢iy vokseliy intensyvumo
ver¢iy. Dél Sios priezasties buvo panaudotas 3D slenkantis langas, kuriame
atlickama filtracija bei ieSkoma optimalaus slenkséio kiekvieno 3D lango
poslinkio metu.

Visi KPKT duomeny rinkiniai buvo segmentuoti patyrusio gydytojo taikant
globalaus slenksc¢io parinkimo metoda. Siekiant jvertinti gydytojo segmentavimo
patikimuma, Sis gydytojas atliko visy atvejy segmentavimus du kartus (dviejy
savaiciy laikotarpis tarp segmentavimy). Tam buvo apskaiCiuotas tarpklasinés
koreliacijos keoficientas (angl. Intraclass Correlation Coefficient, ICC). Gauti
rezultatai parodé stiprig koreliacijg tarp segmentavimy, atlikty skirtingais
laikotarpiais. PrieSoperaciniy atvejy ICC = 0,958, pooperaciniy ICC = 0,931.

Pasitilyto metodo efektyvumui jvertinti buvo pritaikyti penki pagrindiniai
parametrai: VSKP (3.1 formul¢), Hausdorfo atstumas (HA):
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HA = (A, B) = max {h(A, B), h(B, A)}; (5.1)
¢ia h(A, B) tiesioginis HA:

a—b|}. (5.2)

€B

h(A,B) = max {min

X0,z

Vidutinis atstumas tarp visy pavirSiaus vir§iiniy (tasky) (VAP):

VAP = % : Z(a ~b,,.); (5.3)

i=l

¢ia dayy-— lyginamojo pavirSiaus virSiniy (tasky) koordinatés, by, —
atraminio pavirSiaus vir§iiniy (tasky) koordinatés, N — vir§iiniy (tasky) skaicius.
Teigiamos ir neigiamos VAP vertés taip pat buvo apskaiciuotos.

Dice panasumo koeficientas (DPK) buvo apskaiCiuotas siekiant jvertinti
tarinj 3D modeliy persidengima:

204n B

DPsz,

Cia A4 — pasitlytu metodu segmentuotas 3D modelio tiiris; B— gydytojo
metodu segmentuotas 3D modelio tiiris.

(5.4)

Taip pat buvo apskaiCiuotas laikas, kurio prireiks atlikti veido kauly
segmentavimui.

Tyrimams naudotas asmeninis kompiuteris, kurio parametrai buvo S$ie:
Intel(R) Core(TM) 17-4790 CPU @ 3,60 GHz, operatyvioji atmintis (RAM) —
16 GB, operaciné sistema — 64-bit Windows 10. Metodas buvo jgyvendintas
naudojant Matlab programinj paketg (licencijos numeris — 40875229,
Mathworks, JAV).
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Rezultatai pateikiami 5.1 lenteléje.

5.1 lentelé. Rezultaty pateikimas atlikus veido kauly segmentavimus pasililytu
automatiniu metodu

Ivertis Apskaidiuotos parametry vertés
VSKP, mm (0,559 +0,099)" | (0,647 + 0,176)"
HA, mm (0,239 +0,084)* | (0,312 + 0,148)"

(0,043 £ 0,106) | (0,102 + 0,048)2| (—0,096 = 0,064)*

VAP, mm (0,057 £ 0,134)'7] (0,139 + 0,013)?% | (~0,065 + 0,061)
DPK (0,921 £ 0,015)7 | (0,911 % 0,021)7
Laikas, s (45 £ 3,43)" | (47 £ 2,180

a — prieSoperaciniai KPKT; b — pooperaciniai KPKT; 1 — VAP; 2 — teigiamas VAP; 3 —
neigiamas VAP

Kokybinis metodo jvertinimas pateikiamas 5.4 pav.

5.4 pav. Segmentuoti veido kaulai pritaikius automatinj segmentacinj metoda (A),
pritaikius globalaus slenkséio parinkimo metoda (B): kairéje — bendras vaizdas; deSinéje —
iSdidintas vaizdas
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Diskusija ir iSvades. ISdidintose srityse parodyti segmentavimo kokybés
skirtumai taikant pasitilyta automatinj metoda ir globalaus slenks¢io parinkimo
metoda, kuris dazniausiai taikomas klinikinéje praktikoje. Pateiktas rezultatas
rodo, jog segmentavimas taikant 3D slenkancio lango principg suteikia galimybe
tiksliau segmentuoti plonus kaulus, $iuo atveju sinusus. Apskaiciuoti jverciai
parodé, kad segmentavimo rezultatai yra tiksliis. Palyginus gautus rezultatus su
kity tyréjy (6, 13, 14, 16) — taip pat taikant automatinius metodus — pasiektais
rezultatais, pasitilytas metodas nenusileido savo tikslumu. Labiausiai iSsiskyré
segmentavimo sparta — vidutiné veido kauly segmentavimo sparta lygi 46 s. Taip
pat HA, VAP jverciai zymiai skyrési (buvo mazesni) lyginant su kity tyréjy
gautais rezultatais (6, 13, 14, 16).

Atlikto tyrimo triikumai— apribojimai. Sioje daktaro disertacijoje
pasililyto automatinio metodo jvertinimui buvo panaudoti sausi Zmogaus
apatiniai zandikauliai. Siekiant jvertinti segmentavimo tiksluma pasiilytu
automatiniu metodu tyrimuose turéty biiti naudojami realiis fantomai — Zmogaus
galva, kuri kartu su minkstaisiais audiniais buty nuskenuojama KPKT jrenginiu,
o tada, paSalinus minkStuosius audinius, veido kaulus nuskenuojant didelés
skiriamosios gebos optiniu skeneriu arba mikrokompiuteriniu tomografu. Sitaip
biity gaunamas atraminis 3D modelis, pagal kurj biity galima apskaiciuoti
erdvinius ir tdrinius skirtumus. Dél finansiniy ir technologiniy apribojimy to
padaryti Siame tyrime nebuvo galimybés. Segmentavimo rezultatai, tyrime gauti
taikant pasiiilyta metoda, buvo lyginami su gydytojo gautais rezultatais, siekiant
padidinti vertinimo objektyvuma — eksperty-tyréjy imtis ateities tyrimuose turéty
bati didesné. Visi i$vardinti tyrimo trikumai ir apribojimai nesumenkina gauty
segmentavimo rezultaty vertés pritaikius automatinj segmentavimo metoda.
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ISVADOS

1. Istirtas  prieSoperaciniy ir pooperaciniy KPKT duomeny rinkinius
sudaranciy tiriniy vaizdo elementy pasiskirstymas pagal Hounsfieldo
vienetus (HU). Taip pat atlikti bandomieji tyrimai parodé, jog statistiskai
reikSmingas skirtumas yra minkStyjy audiniy srityje lyginant
prieSoperacininius pacienty KPKT duomeny rinkinius su pooperaciniais.
Bandomojo tyrimo rezultatai bei atlikta i§sami literatiiros analizé parode,
jog kaulo tankis yra plac¢iame diapazone pagal HU. Aiskia riba (viena
slenksting verte) tarp minkStyjy audiniy srities ir kaulo visais atvejais
nustatyti yra sudétinga analizuojant KPKT duomeny rinkinio histograma.
Dél $iy priezaséiy tradicinis globalaus slenks¢io metodas néra efektyvus,
bet jis placiausiai taikomas praktikoje, siekiant segmentuoti veido kaulus.

2. Siekiant segmentuoti veido kaulus i§ KPKT duomeny rinkinio buvo
taikomas automatinis metodas. Automatinio metodo koncepcijg leido
igyvendinti trys pagrindiniai elementai: KPKT histogramos filtras, 3D
slenkantis langas ir Otsu slenks¢iavimo metodas. KPKT histogramos
filtras buvo panaudotas siekiant analizuojamoje KPKT histogramoje
pasalinti nereikalingy sriiy (oras, vidinés anatominés sritys, turinéios
oro, metalas, restauracinés medziagos) vokselius, palickant mink$tyjy
audiniy bei veido kauly vokselius. 3D slenkantis langas suteiké galimybe
surasti optimalias slenkstines vertes lokaliuose apdorojamo KPKT
duomeny rinkinio tdriuose. Otsu slenksCiavimo metodu optimaliis
slenksCiai tarp minkStyjy audiniy srities ir veido kauly buvo surasti
automatiskai.

3. Automatinis veido kauly segmentavimas, pritaikius 3D slenkantj langa,
tapo lokalus. Bandomojo tyrimo metu jvertinta 3D slenkancio lango
parametry jtaka segmentavimo rezultatams. Nustatyta, jog segmentavimo
rezultatai gaunami tiksliausi, kai 3D lango tiiris yra 191 cm? ir poslinkis —
29 mm.

4. Pasiiilytas automatinis metodas veido kauly segmentavimui atlikti buvo
iStirtas ir jvertintas panaudojus klinikinius KPKT duomeny rinkinius.
Automatinio segmentavimo rezultatai palyginti su veido ir Zandikauliy
chirurgo gautais segmentavimo rezultatais. Apskaiciuoti jverciai: vidutiné
nesutapimo tarp 3D pavirsiy verté, vidutiné kvadratiné Saknies verté tarp
3D pavirSiy, vidutinis Dice panasumo koeficientas, vidutiné
segmentavimo trukmé — parodé galimybe sililoma metoda pritaikyti
klinikingje praktikoje.
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ABSTRACT
Research object

The research is based on the development and investigation of the methods
for automatic segmentation of facial bones in CBCT datasets (pre- and post-
operative) in accordance with the preparation of 3D VSP and monitoring of
facial bones during the treatment.

Relevance of the Research

Computer-aided three dimensional (3D) processing of medical images is
becoming an important way to reduce the time of pathology diagnosis, to
confirm an accurate treatment plan, or to evaluate the postoperative follow-up
(1). 3D segmentation is one of the most important steps in medical image
processing (2). This is important in many different disciplines of medicine (3 —
5). With the increasing amount of medical data through the use of various
imaging modalities (X-ray, magnetic resonance imaging (MRI), nuclear
medicine, ultrasound), the time to segment selected volume of an anatomical
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region should be reduced. There are a variety of different software packages that
can segment selected anatomical regions. However, segmentation is usually
based on manual segmentation, where the final result depends on the experience
of the user. For this reason, time and experience are the most important factors
affecting the quality of segmentation (6, 7). The same reason is relevant in
dentistry, especially, in oral and maxillofacial surgery, orthognathic surgery and
orthodontics, where the accuracy of facial bones segmentation is important to
ensure the accurate diagnosis of facial asymmetry (8), to prepare an accurate
virtual surgical plan (VSP) (9), or to successfully follow the patient’s condition
during (10) or after treatment (11). In the last decade, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) has become the most popular imaging modality due to its
lower radiation dose and shorter acquisition time compared to conventional
multislice CT. However, the images of CBCT are usually noisy and have beam
hardening artefacts. The technical parameters of CBCT also affect the ability to
correctly display Hounsfield units (HU) of head tissues (immediately after
surgery when soft tissue edema is present) in contrast to the conventional CT
(12, 13). These disadvantages also affect the image quality and the accuracy of
bone segmentation (14). For these reasons, 3D VSP and evaluation of
postoperative follow-up must be performed by using segmentation by highly
experienced surgeons.

Unfortunately, currently, there are no accurate and reliable methods to
perform segmentation automatically, rapidly, and accurately that can be applied
in clinical practice. Wang et al. published three studies dedicated to fully
automated bone segmentation using CBCT images (6, 15, 16). In the studies of
2013 (6) and 2014 (15), the principle of the automatic method was patch-based
sparse representation. A patient-specific atlas (probability map) with a sparse
label fusion strategy from the conventional CT atlases was used as a first
estimation. Then, a convex segmentation framework was used to obtain the final
result. The presented method resulted in accurate segmentation, but the main
limitation of this method was the computational time (about 5 h (15)). In
addition, the variety of CBCT datasets (patients with metallic implants, metallic
plates, and various facial asymmetries) in their studies was low. Data collection
from CT, with the objection to obtain more variety of atlases, is complicated in
terms of bioethics requirements. In a study from 2016 (16), the same authors also
proposed a new automatic method that used the random forest. The multiclass
classifier was used to create probability maps for each region of interest (the
mandible, the maxilla, and the background). The results of the method were
almost the same as in the previous study (15), but they also suffered from some
similar limitations: the limited amount of CBCT data and also the relatively high
computational time of segmentation (20 min). Minnema et al., 2018 (17)
proposed a fully automatic method based on the convolutional neural network
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(CNN). The fully automatic CNN was able to accurately segment the skull.
However, the efficiency of the method was evaluated only with CT datasets
which are much less noisy compared to CBCT datasets. The variety of
segmented anatomical regions could also be increased. Gollmer et al., 2012
presented a fully automatic method for mandible segmentation. In this research,
segmentation was based on the idea of using the statistical shape model (SSM).
The method showed accurate results, however, like the previous authors, the
researchers also tested the algorithm with only six CBCT datasets (18). Fan et
al., 2019 (19) proposed an automatic method for mandible segmentation. In their
study, the marker-based watershed transform method was used. The authors
performed accurate and sufficiently fast (12—14 min per dataset) segmentation on
20 CBCT datasets. Segmentation errors were obtained mainly in the three basic
regions — around the wisdom teeth, condyles and dental enamel. The reasons for
the segmentation errors were the different (greater) or equal intensity of the
selected basic markers (the mandible and the background). Performing manual
processing in these regions was recommended. Eijnatten et al., 2018 (20)
performed a literature review of different bone segmentation methods. The
authors found that global thresholding is the most commonly used method for
bone segmentation. However, a limitation of this method is that it requires
manual post-processing.

Scientific-Technological questions

The scientific-technological questions that are being resolved in this thesis
are:

How can segmentation of facial bones be performed independently of the
operator’s influence on the segmentation result?

How can automatic segmentation of facial bones be as accurate as the one
performed by an experienced operator and be performed within a significantly
lower amount of time and without the use of large computer computing
resources?

Working Hypothesis

It is possible to perform automatic segmentation of facial bones
independently of the operator’s influence and the variability of the segmentation
result.

It is possible to apply automatic segmentation in order to reduce the time
required to prepare a VSP and evaluate the condition of the facial bones.
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The Aim of the Research

To develop and investigate the automatic method for facial bones
segmentation in cone beam computed tomography datasets (CBCT).

The Objectives of the Research

1. To investigate the distribution of volumetric elements (voxels) in the
preoperative and postoperative CBCT datasets by Hounsfield units
(HU).

2. To develop an automatic method to perform the segmentation of facial
bones in CBCT dataset.

3. To investigate the influence of the 3D sliding window on the
segmentation results.

4. To investigate and evaluate the efficiency of the proposed automatic
method for facial bones segmentation using clinical CBCT datasets.

Scientific Novelty

In this doctoral thesis, an automatic method for facial bones segmentation in
CBCT dataset was developed. The segmentation of facial bones is automated by
using a locally assessed distribution of voxel intensities. Three basic elements
are used to implement the automatic segmentation: 3D sliding window,
histogram filter, and thresholding based on Otsu’s method. The 3D window
allows finding optimal thresholds based on Otsu’s method in the local volumes
of the analysed CBCT dataset. Accordingly, the influence of the operator on the
result of facial bones segmentation is reduced. Fast and efficient segmentation of
facial bones is achieved by using CBCT datasets with different quality —
obtained before orthognathic surgery and one week after orthognathic surgery,
when the patient’s soft tissue is most swollen.

Practical value of the work

e The developed automatic method could serve as a tool for various
software products to perform facial bones segmentation.

e It could also be used for inexperienced operators (doctors, medical
engineers) to obtain accurate bone segments for performing VSP or
assessing bone changes after surgery.
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e The automatic method for the facial bones segmentation reduces the
time to perform the segmentation. The method does not require access
to a computer with high computing power.

The statements presented for defense

1. Local thresholding can be used to find optimal thresholds when
analyzing CBTC datasets. Segmentation becomes more objective and
independent of the operator’s experience. Local thresholding is less time
consuming compared to with manual or semi-automatic segmentation.

2. A fast and efficient method for the segmentation of facial bones from
CBCT datasets has been developed. The volume differences between
automatically segmented facial bones and the reference (segmented by
an experienced surgeon) were statistically insignificant (p > 0.05).

3. The proposed facial bones segmentation method is superior to other
automatic methods (Wang et al., 2016; Fan et al., 2019, van Eijnatten et
al., 2017) found in the current scientific literature in terms of the
segmentation speed and efficiency.

Approbation

In total, the results of the doctoral dissertation have been published in 2
publications: 2 papers have been published in foreign periodic journals referred
in the Journals of the Master List of Thomson Reuters Web of Science (with the
impact factor). The results were presented in 3 international scientific
conferences held in Finland (Tampere) and in Lithuania (Vilnius, Kaunas).

Structure and contents of the dissertation

The dissertation consists of an introduction, four chapters, general
conclusions, the list of references, and the list of publications of the author. The
dissertation is organized as follows:

1. In the first chapter, the clinical significance of segmentation of facial
bones is presented. The main applications (evaluation of facial
asymmetry, preparation of a virtual surgical plan, fabrication of patient-
specific surgical guides, and the further patient’s follow-up) of facial
bones segmentation were reviewed.

2. Inthe second chapter, a critical review was carried out in order to analyze
the currently existing methods for the automatic segmentation of facial
bones from CBCT datasets. The main problems of the reviewed methods
were determined. The main factors affecting the quality of the CBCT
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dataset were also reviewed. The histograms of conventional multislice CT
and CBCT datasets were analyzed based on the reviewed scientific
literature.

In the third chapter, experimental investigation of the limitations of
CBCT imaging and the evaluation of a reference scanning system were
performed.

In the fourth chapter, the concept of the proposed automatic segmentation
for facial bones from CBCT datasets was proposed. Optically scanned
anatomical models (mandibles) were used to evaluate the influence of a
3D sliding window on the segmentation results.

In the fifth chapter, investigation of the proposed automatic method for
facial bones segmentation was performed with clinical data (forty CBCT
datasets were used in the research).

General conclusions are presented in the last chapter.

The overall volume of the dissertation is 95 pages, including 64 figures, 13

tables, 23 equations and 161 bibliographic references.

Conclusions
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The distribution of voxels HU values was investigated in the histograms
of preoperative and postoperative CBCT datasets. The research showed
that a significant difference was observed in the soft tissue area when
comparing preoperative and postoperative CBCT datasets. It was found
that the reason for it was the fact that the soft tissue was swollen after
the performed orthognathic surgery. The results of the research showed
that the voxels distribution of the facial bones could not be clearly
identified. Determining the threshold between the soft tissue and the
bone is complicated. For this reason, more accurate and sensitive
methods are needed than the global thresholding method which is most
commonly used in the clinical practice. Also, in order to reduce the time
required to perform accurate evaluation of the patient’s condition
(during different phases of treatment) and to exclude the user’s
experience (in performing an accurate virtual surgical plan), an
automatic segmentation method is required.

An automatic method for the facial bones segmentation in CBCT
dataset was developed. Three basic parts were used in the developed
method: Histogram filter, 3D sliding window and Otsu’s thresholding
method. The histogram filter was chosen to maintain the conditions in
order to leave two useful anatomical regions from the histogram, which
were defined between soft tissues and facial bones. The 3D sliding



window made the segmentation a local by the determined volume and
the shift of the 3D window.

3. The investigation of the 3D sliding window was performed to evaluate
its influence on the segmentation results. The best repeatability of the
two 3D model outer surfaces is achieved when the volume of the 3D
window is 191 c¢m’, and the shift of the 3D window is 29 mm. This
selection was based on the aggregate estimation of the segmentation
time and the 3D deviation by calculating RMS between the
automatically segmented and optically scanned (reference) outer
surfaces.

4. The proposed automatic method for the facial bones segmentation was
investigated and evaluated against the results of reference
segmentations performed by an experienced surgeon. Forty CBCT
datasets were used. The calculated performance metrics (RMS, HD,
DSC, MSD, and the segmentation time) showed high clinical accuracy
of segmentation. The proposed automatic method could be applied in
the clinical practice (especially in orthognathic surgery). The
implementation of the proposed method is simple and fast; it does not
require access to a computer with high computing power.
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