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SANTRAUKA

Problema. Norint pagaminti kuo tikslesnj anatominj modelj, kuris padéty suplanuoti ir
jgyvendinti ortognating operacijq, svarbu tinkamai isskirti Zandikaulio segmentus is KPKT
vaizdy serijos. Daugumos mokslinéje literatiroje bei klinikinéje praktikoje pristatomy 3D
modeliavimo programiniy pakety algoritmai, kurie yra skirti atlikti kauliniy sriciy isskyrimg, yra
subjektyviis, nes pagristi globalios slenkstinés Haunsfieldo skalés vertés rankiniu nustatymu
(globalaus slenksc¢io parinkimo metodas) nepaisant to, jog Zandikauliy tankis erdvéje kinta.
Aktyviojo kontiiro metodas, kuris yra pritaikytas vienodo intensyvumo regiony bei vaizdo
kontiiro metoduose yra kompleksiskas ir sunkiai suvaldomas, nes sudeétinga nustatyti optimalius
parametrus, kuriems esant segmentacijos rezultatas biity tikslus.

Metodas. Pasiilytas metodas lokalioms slenkstinems vertéms surasti, norint isskirti kaulo
segmentus is KPKT vaizdy serijos, remiasi Otsu pasialytu principu. Metodas yra jgyvendinamas
algoritme jterpiant filtrq, kuris tikrina ar analizuojama KPKT vaizdo histograma yra
bimodaliné. Jei $i sqlyga netenkinama, filtras eliminuoja nereikalingas sritis vaizdy rinkinyje.
Algoritmo testavimui buvo sukurtas skaitmeninis trimatis modelis, kurio vokseliy dydis,
intensyvumy vertés, pasiskirstymas, modelio vaizdo erdviné skyra yra artimi klinikiniams KPKT
vaizdy parametrams.

Rezultatai. Buvo surasti optimaliis algoritmq valdantys parametrai: optimali tirio sritis (799
mmq), reikalinga nustatyti lokalius slenkscius bei koks turi biti minimalus analizuojamy sriciy
persidengimas (4,5 mm), norint padidinti iskyrimo spartq (iki 10 karty), neprarandant kauliniy
algoritmas geba isskirti kortikaliniy kauly segmentus. Algoritmas tiksliau iSskiria kaulinius
segmentus lyginant gautus rezultatus, pritaikius globalaus slenkscio parinkimo metodg.

Isvados. Pasiiilyto algoritmo privalumas tas, jog nereikia nustatyti konkreciy slenkstiniy verciy,
dél to norimy sriciy isskyrimas yra objektyvesnis, paprastesnis ir spartesnis.

Reiksminiai Zodziai: KPKT, Otsu, lokalus slenkstis, optimalaus tirio sritis.
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SUMMARY

Problem. In order to produce accurate anatomical model, which could help to plan and
implement orthognathic surgery, it is important to correctly extract the jaw segments from the
series of CBCT images. The variety of 3D modelling softwares ‘ algorithms are: global threshold
determining method — based on global Hounsfield scale value selected manually, despite of the
fact, that the density of jaw bone is spatialy variable; active contour — when the region
competition or edge as attractor is used — which handling is demanding and complicated,
because of the planty of user predefined parameters.

Method. The algorithm determining local threshold values via Otsu method was proposed for the
segmentation of bone regions in CBCT images. The filter is involved into the algorithm, which
checks if analysed CBCT image hystogram is bimodal. The filter was used for removal of
irrelevant fields for the segmentation. For algorithm testing the synthetic 3D model was created,
which voxels intensities, size, distribution and resolution are close to the real CBCT images.
Results. The optimal parameters controlling the algorithm were determined by using synthetic
data. It was found that: the optimal volumetric area (799 mmq) is needed to obtain local
threshold; the maximal analysed field volumetric shift is 4.5 mm in the case of the rapidity
increasing (til 10 times). The pilot study, with CBCT images from real clinical cases, was
performed and it was found that proposed algorithm can be used for segmentation of bone fields
in CBCT images.

Conclusion. The algorithm is more efficient, more reliable and simpler to use comparing to the
global threshold determining method. It provides a possibility to use the local information for
bone segmentation.

Keywords: CBCT, Otsu, local threshold, optimal volumetric area.
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Ivadas

Technologijy pazanga lemia medicininj progresa. Daugelis diagnozavimo, gydymo
planavimo etapy, chirurginiy intervencijy Siandien nejsivaizduojami be technologijy pagalbos.
Vienas i§ svarbiausiy XX a. atradimy, sukéles revoliucijg diagnostinéje radiologijoje buvo
kompiuterinés tomografijos (KT) (angl. Computed Tomography, CT) sukirimas, kuris suteiké
galimybe atlikti nuskenuoto objekto rekonstrukcijg trimatéje erdvéje (angl. Three Dimensional
Space, 3D). 3D vizualizavimas padeda chirurgui greitai atpazinti anatominius pakitimus bei
padéti suplanuoti gydymo eigg [1]. Viena i§ gydymo sri¢iy, kurioje yra svarbu kuo tiksliau
nustatyti anatominius pakitimus — ortognatiné chirurgija. Tai netaisyklingy zandikauliy
chirurginé korekcija, kurios metu virSutiniam, apatiniam arba abiems Zandikauliams suteikiama
nauja padétis, uztikrinanti jy tarpusavio santyki ir galimybe taikant ortodontinj gydyma pasiekti
taisyklingg ir harmoningg veido profilj. Ortognatinis gydymas yra gan ilgas, trunka apie 1,5 — 2
metus. Gydymas yra labai kryptingas ir specifinis, susidedantis i§ trijy pagrindiniy etapy:
ortodontinio pasiruosimo, ortognatinés operacijos bei pooperacinio ortodontinio gydymo [2].
Norint jgyvendinti antrgji ir trecigji gydymo etapus tam yra naudojami 3D skaitmeniniai
modeliai, padedantys suplanuoti operacija bei stebéti paciento bukle pooperaciniu laikotarpiu.
Skaitmeniniai zandikauliy modeliai kuriami naudojant kiiginio pluosSto kompiuterinés
tomografijos (KPKT) (angl. Cone Beam Computed Tomography, CBCT) skenavimo metu gautus
vaizdus. Norint pagaminti tiksly anatominj modelj, kuris padéty suplanuoti operacija, Svarbu
tinkamai atlikti Zandikaulio srities segmentacija, t.y. i8skirti kauling sritj 1§ KPKT vaizdy serijos
[3, 4]. Tam yra sukurta nemazai 3D modeliavimo programiniy pakety, taciau daugumoje i8 jy
siilomi segmentacijos algoritmai yra subjektyvis, nes grjsti globalios slenkstinés Haunsfieldo
(HU) (angl. Hounsfield Units) skalés vertés rankiniu parinkimu [5]. Skenavimo aparatiira
galutiniam rezultatui visada suteikia iSkraipymus. Todél sudétinga parinkti slenkst] taip, kad
atkurtas 3D modelis bty pakankamo tikslumo. Reikalingas objektyvus automatizuotas
slenkstinés Haunsfieldo skalés vertés nustatymo metodas Zandikaulio segmentams KPKT

duomenyse iSskirti.

Darbo tikslas — pasitlyti/sukurti ir iStirti metoda kortikalinio kaulo segmentams KT

vaizduose isskirti.
Darbo uzdaviniai:

1. Susipazinti ir iSmokti naudotis esamais jrankiais (programomis), skirtais 3D
anatominiams modeliams formuoti bei iSanalizuoti mokslingje literatroje

pristatomus automatinius 3D vaizdy segmentavimo algoritmus.



Sukurti automatinj metoda kortikalinio kaulo sri¢iai tomogramose iSskirti.

Sudaryti skaitmeninj KT vaizdy modelj sukurto segmentavimo algoritmo tikslumui

vertinti bei optimaliems valdomiems parametrams parinkti.

Istirti ir kiekybiskai jvertinti pasitlyto metodo patikimuma (tikslumas) tiek

modeliniy, tiek klinikiniy vaizdy atveju.



1. Problemos analizé

1.1 Veido asimetrija

Veido asimetrija yra daznai pasitaikantis reiskinys, sukeliantis sunkumus, nustatant
tikslia kaukolés veidinés dalies diagnoze ir planuojant gydyma. Sis reiskinys yra etiologiskai ir
patologiskai heterogeniSkas ir gali buti lokalizuotas arba generalizuotas [3]. Priklausomai nuo to,
kurios kraniofacialinés! dalys yra asimetriskos, veido asimetija gali biiti klasifikuojama j danty,
kaulinio audinio, minks$tyjy audiniy ir funkciniy elementy (sgnariy) asimetrijas. Labai daznai
susiduriama su kauliniy audiniy asimetrijomis, kurios apima virSutinj ir apatinj zandikaulius [6].
Sios problemos yra sprendziamos taikant ortodontinj gydyma bei ortognatiniy operacijy metu.
Veido asimetrijos/deformacijos populiacijoje yra dazniau jgimtos, bet gali buti igytos jvairiy

traumy metu, atsirandant navikams ir kt. [7].

1.2 Kaukolés veidinés dalies asimetrijos sukeliamos problemos

Kaukolés veidinés dalies asimetrija sukelia tam tikras problemas, kurias galima apibrézti
kaip biopsichosocialines. Didzioji dalis populiacijos pirmiausia susiduria su psichologinémis
problemomis. Veido defektai sukelia varzymasi, zmogus jgyja baime, nerima, nepasitenkinimg
savo iSvaizda ir kt. Tai jam trukdo buti pilnaver¢iu Zmogumi, jsidarbinti norimoje veiklos srityje,
bendrauti su aplinkiniais Zmonémis ir kt. Taiau pacios didziausios problemos yra sveikatos
(biologinés). Kaukolés veidinés dalies defektai, ypatingai kai néra simetriSko sakandzio tarp
virSutinio ir apatinio zandikauliy, sukelia kramtymo problemas, dél ko iSsivysto virSkinimo
problemos, taip pat greic¢iau dyla dantys, kramtymo kriivis yra paskirstomas netolygiai. Taip pat
sutrinka kvépavimas, kankina miego apnéjos, trinka kalbos funkcija [6, 7]. Yra skiriamos kelios

dazniausiai pasitaikanc¢ios deformacijy klasés: Angle Il, Angle 111 (1.1 pav.) [8].

1.1 pav. Angle Il (1) ir Angle III (2) deformacijy pavyzdziai [9]

1 Kraniofacialiné dalis — kaukolés veidiné dalis.
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Angle II budinga priekinio Zandikaulio atsikiSimas, Angle III — apatinio zandikaulio

atsikisimas [9].

1.3 Gydymo planavimas

Tinkamas biiklés jvertinimas ir kiekybiniai skirtumai tarp kairés ir deSinés veido pusés
yra labai svarbis ligos diagnozavimui, gydymo planavimui ar jo tesimui. Jprastiné uzpakaliné —
priekiné cefalometriné rentgenograma (1.2 pav.), kuri yra naudojama ortodontinéje praktikoje,
norint nustatyti kaukolés veidinés dalies asimetriSkumg, turi tam tikrus trikumus, dél ko

gaunami netiksliis anatominiy modeliy palyginimo rezultatai, iSkraipymai, modelio padidinimas

13].

1.2 pav. Cefalometriné rentgenograma [10]

Pastaraisiais metais $ioje srityje pradéta naudoti trimacius vaizdus, remiamasi Siy vaizdy
analizés metodais. Tai leidzia nustatyti ne tik kaulo, bet ir minkStyjy audiniy pakitimus.
Privalumas tas, jog paciento organizmas gauna mazesnj rentgeno spinduliy kiekj, kadangi tam
naudojamas KPKT skenavimas, kurio pagalba galima tirti anatomines strukttras [3]. 1.3 pav.
pateikiami gydymo planavimo pagrindiniai etapai.

Paciento - gydytojo bendravimas

Skaitmeniniai metodai

Gydytojo KPKT 3D modelio Paciento Modelio

i Pooperaciné
¥ e edii sudarymas konsultavimas Operacija -
Py konsultacija Py procedura o ° o gamyba Py stebésena °

T ST
\ e

kf‘. Ak
VY
-

-9 Komunikavimo platforma
. N . » B2
Ortodontai K ¢ . Medicininé jranga
Ortognatai Gydymo procese Medicininiu paslaugu
dalyvaujantis personalas teikéjas

1.3 pav. Gydymo planavimo etapai [10]
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Pirmas etapas — tai paciento ir gydytojo susitikimas, konsultacija. Antro etapo metu
pacientui atliekama KPKT procedira, kurios metu gaunama dvimaté (2D) vaizdy serija. Gauti
duomenys yra naudojami, norint sudaryti objekto 3D modelj. 3D modelio sudarymas yra vienas
i§ svarbiausiy ir pagrindiniy gydymo planavimo etapy [11]. Siame etape specialios programinés
jrangos pagalba yra sudaromas planuojamo gydyti/operuoti objekto modelis. Sis planavimo
etapas uzima daugiausiai laiko, kadangi svarbu kuo tiksliau iSanalizuoti objekto morfometrines
ypatybes ir jvertinti operacijai biitinus erdvinius matmenis. Modeliuojamas operacijos tipas ir
apimtis, sprendziama, ar reikés operuoti abu Zandikaulius, ar uZteks vieno, planuojamos
Zandikaulio judesio kryptys ir atstumai. Kompiuteryje modeliuojami virtualds vieno arba abiejy
zandikauliy judesiai, kol tarpzandikaulinis santykis ir veido profilis tampa simetriski.
Programinés jrangos pagalba galima parodyti, kaip atrodys paciento veidas po operacijos, jei
operacinéje bus tiksliai jvykdytas operacijos planas [12]. Dazna problema, su kuria susiduriama,
yra cefalometriniy matavimy paklaidos. Jas sukelia paciento judesiy artefaktai, pacios
vizualizavimo sistemos iskraipymai [8]. Paklaidos daznai atsiranda dél klaidingo (netikslaus)
kaulinio audinio isskyrimo (segmentavimas) bei modelio pavirSinio vaizdo rekonstrukcijos (1.4

pav.), pvz. per stipriai suglotnintas modelis.

1.4 pav. 3D anatominio modelio pavyzdys [8]

Paklaidos segmentavimo etape yra didelé problema norint pagaminti operacijoje
zandikauliams tvirtinti naudojamg kapa (1.5 pav.), taip pat jvertinant, kokie yra gydymo

rezultatai, pooperaciniu laikotarpiu.

1.5 pav. Akrilo kapa, naudojama apatiniam Zandikauliui tvirtinti operacijos metu [2]
12



Sudarius 3D modelj, pacientas supazindinamas su gydymo eiga, planavimu, galimu
rezultatu ir kt. Véliau yra pagaminama kapa Zandikauliui ar zandikauliams jtvirtinti operacijos
metu. Tai jvykdzius atliekama chirurginé operacija. Po operacijos praéjus 4-5 ménesiams
atliekama KPKT procediira bei tie patys etapai, kurie buvo aptarti anks¢iau (kaulinio audinio
i§skyrimas, 3D modelio rekonstrukcija). Gautas modelis sutapdinamas ir palyginamas su prie$
operacija sudarytu modeliu. Tokiu biidu jvertinama, kaip vyksta gijimas, daromos atitinkamos

iSvados, priimami sprendimai [11, 13].

1.4 KPKT registravimo principas

KPKT yra palyginti naujas (XX a. pabaiga) diagnostinis tyrimas. Jis suteikia galimybe
gauti 3D veido, kaukolés, zandikauliy, danty sri¢iy tomografinj vaizda. Vaizdui gauti
naudojamas sukamasis rémas, kuriame yra jtaisyti rentgeno spinduliy S$altinis ir detektorius.
Tyrimo metu, Saltinis sukuria kiigio formos jonizuojanciy spinduliy pluosta, kuris yra
nukreipiamas ] skenuojama objekta. Pragje pro objekta rentgeno spinduliai registruojami vienu
detektoriumi. Rentgeno spinduliy $altinis ir detektorius juda 180° — 360° kampu, priklausomai
nuo KPKT skenerio riiSies, apie sukimosi taSka (Zmogaus galva, esancig skenavimo sistemos

centre) (1.6 pav.) [14, 15].

4 Sukamasis rémas
.
\
\
|

‘ Rentgeno ' W %
<altinis \ )

Detektorius

1.6 pav. KPKT sukamasis rémas kartu su rentgeno spinduliy Saltiniu ir detektoriumi [14]

Skenavimo metu yra nuosekliai gaunama nuo 150 iki 600 ir daugiau plokStuminiy
baziniy projekciniy vaizdy, kurie i$saugomi DICOM (angl. Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatu. Sis formatas suteikia galimybe keistis gautais
duomenimis tarp jvairiy komunikavimo priemoniy, taip pat saugoti ir analizuoti jvairig, su
KPKT tyrimais susijusia, informacijg. KPKT tomografiniai vaizdai gali bati atvaizduojami tam
tikrose statmenose plokStumose: asinéje, sagitalingje bei frontalingje. KPKT procediira skiriasi
nuo tradicinés KT, kuri naudoja véduoklinj jonizuojanciy spinduliy pluosta spiraliniame

judéjime, skenuojant kiekvieng objekto dalj, esantj spinduliy Saltinio matymo lauke (angl. field

13



of view, FOV). Kiekviena dalis reikalauja atskiro skenavimo ir atskiros 2D rekonstrukcijos, tuo
tarpu KPKT skenavimo metu, spinduliy Saltinio suformuota jonizuojanti spinduliuoté apima i$
karto visg skenuojamg objekta (1.7 pav.) [16].

th Kugio formos spinduliy Véduokliniy spinduliy
i \H’% sistema pluosto sistema

> g
B Pradiné
‘ rekonstrukcija

1.7 pav. Kiigio formos ir véduokliniy spinduliy sistemy palyginimas [16]

1.7 pav. matyti, jog kiigio formos spinduliy pluosto sistemoje baziniy projekcijy formos
(ortogonaliis plokstuminiai vaizdai) yra rekonstruojamos iskart antriniame etape. Véduokliniy
spinduliy pluosto sistemoje pradiné duomeny rekonstrukcija pirmiausiai sukuria asines dalis, i$
kuriy antrinés rekonstrukcijos metu yra sugeneruojami ortogonaliis vaizdai. Kiigio formos
spinduliy pluosto sistemos trilkumas tas, kad matymo laukas yra didelis, dél to yra apribojama
vaizdo kokybeé, tai susije su triukSmu ir kontrastu, kas mazina sistemos skiriamaja geba. KPKT
metu yra nuskenuojama didelé dalis objekto ir dél to padidéja radiacijos sklaida. Kiigio formos
spinduliy pluoSto kompiuterinés tomografijos didelis privalumas — maZza efektiné radiacijos doze,
kuri gali kisti Siose ribose: 29 — 477 uSv, tuo tarpu naudojant jprasting KT §io parametro verté

siekia 2000 uSv. Tai rodo, jog pacientas gauna Zymiai mazesn¢ radiacijos dozg [16].

1.5 Zandikauliy tankio jvertinimas KPKT vaizduose

Remiantis HU skale galima nustatyti, koks yra audiniy slopinimas KPKT vaizduose.
Turiniy vaizdo elementy intensyvumas gali svyruoti nuo +3071 HU (didZiausias slopinimas
audiniuose) iki -1024 HU (maziausias). Vandenj Haunsfieldo skaléje atitinka 0 HU, orui
priskiriama -1000 HU verté. Zandikaulio tankis pagal HU skale yra suskirstytas remiantis
»Misch klasifikacija [17]. Isskiriami 4 pagrindiniai tipai (1.1 lentel¢). D1 apraso kortikalinio
kaulo (lot. cortical) intensyvuma, j §j tipg patenka tik apatinio zandikaulio kaulas ir tai sudaro tik
apie 8% zandikaulio. D2 tipui priskiriama daugiausiai apatinio zandikaulio (lot. mandible)

pavir§inio kaulo (lot. cortex). D3 tipui priskiriamas virSutinio zandikaulio (lot. maxilla)
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pavirSinis kaulas. D4 tipui yra priskiriamas uzpakalinis (lot. posterior) virSutinio Zandikaulio
kaulas. D5 tipui priklauso labai mazo tankio kaulas, tai dazniausiai yra virSutinio Zandikaulio

zandiniy anciy (lot. maxillary sinus) sritys [17].

1.1 Lentelé. Zandikauliy tankiy vertés pagal ,Misch® [17]

Tipas Verté (HU)
D1 >1250
D2 850 — 1250
D3 350 — 850
D4 150 — 350
D5 <150

1.6 KPKT vaizdy skaitmeninis apdorojimas

KPKT metu gauti vaizdai, jei reikalinga, yra apdorojami siekiant padidinti vaizdo
kokybe: atliekamas nutriukSminimas (Gauso [18], Vynerio [19], medianiniu [20] filtrais),
artefakty filtravimas, konttiry iSryskinimas ir kt. Sekantis zingsnis — norimy sri¢iy, Siuo atveju
zandikauliy, i$skyrimas i§ nagrinéjamy vaizdy. Tokiu budu galima gauti 3D modelj. Darbe
sickiama susipazinti, i$analizuoti bei iSmokti naudotis su dazniausiai praktikoje ir literatiiroje
pristatomais algoritmais/metodais, skirtais formuoti 3D anatominius modelius. Norint kuo
tiksliau gauti 3D anatominj modelj, svarbu tinkamai iSskirti segmentus nagrinéjamuose
vaizduose. Darbe yra analizuojami metodai, gebantys suskirstyti tarinius vaizdo elementus
(vokselius) pagal tam tikrus pozymius (intensyvuma, spalvg) j duomeny grupes (segmentus) ir
taip gaunant 3D tasky masyva, $iuo atveju zandikaulius. Tam naudojami algoritmai, kurie yra
jdiegti tokiose programinése jrangose kaip ,, SimPlant Pro Crystal*, ,, Mimics“, ,, ITK-SNAP * ir
kt. Supaprastinta 3D modelio sukiirimo algoritmo schema pateikiama 1.8 pav.

g >
——/ e vedmasL—
i allai

Kaulo i8skyrimas 3D
vaizduose

l

3D modelio pavirsiaus
rekonstrukcija

l

Sukurto 3D modelio
eksportavimas | .stl duomeny failg

Rezultatas

1.8 pav. 3D modelio sudarymo algoritmas
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Algoritmo etapai: 1) Jvedami KPKT tyrimo metu gauti dvimaciai vaizdai, Kurie yra
iSsaugoti DICOM formatu. 2) I$skiriami kaulo segmentai gauty vaizdy serijoje, tam naudojami
specialiis segmentavimo algoritmai 3) ISskirtam 3D tasky masyvui atlieckama pavirSiaus
rekonstrukcija. 4) Gautas 3D modelis konvertuojamas j .stl (angl. STereoLithography) duomeny
formata. Sis formatas yra reikalingas tam, kad bty galima pagaminti (3D spausdintuvu,
frezavimo staklémis) operacijoje naudojama kapa.

Praktikoje ir moksliniuose tyrimuose kauly segmentams iSskirti dazniausiai yra
naudojami aktyvaus kontiiro bei globalaus slenkscio parinkimo metodai. Pirmasis metodas yra

jdiegtas ,, ITK-SNAP ““ programiniame pakete.

1.6.1 Aktyviojo kontiiro algoritmas

Aktyvusis kontiiras (angl. active contour) yra kontroliuojamo tgstinumo kontiiras, kuris
lanksc¢iai apsupa segmentuojamo objekto sritj, uzsikabindamas uz jos krasty (riby). Riba (angl.
edge) — tai sritis Zyminti didZiausig intensyvumo pokytj nagriné¢jamame vaizde.

Sis metodas vadinamas aktyviuoju, kadangi kontiiras evoliucionuoja mazindamas savo
energija. Aktyvy konttirg galima kontroliuoti energijos funkcija, kuri susideda i§ vidinés ir

iSorinés energijy (1.1):
EKaml?ro = E Vidiné + E[fur‘iné (1. 1)

Vidiné energija priklauso nuo paties kontiiro savybiy, tokiy kaip jo ilgis ar kreivumas.
[Soriné energija priklauso nuo tam tikry faktoriy, kaip vaizdo struktiira ir apribojimy, kurie yra
nustatyti/parinkti vartotojo. Aktyvy kontiirg iSorinés jégos traukia prie segmento riby, o vidinés
jégos ji glotnina [21]. 1.6.3 poskyryje yra analizuojamas 3D aktyvaus kontiiro segmentavimo
algoritmas, grjstas vaizdo kontiiro metodu, pasiilytas Caselles. Sis algoritmas realizuotas ,, ITK-
SNAP ““ programiniame pakete.

1.6.2 Vaizdo kontaro metodas

Vaizdo konttiro metode iSoriné jéga iSvedama i§ vaizdo intensyvumo gradiento dydzio.

Siame metode jéga aprasoma tokia israiska (1.2):
BN

kur gi yra grei¢io funkcija, kuri yra gaunama i$§ originalaus vaizdo | gradiento dydzio, xyra
konttiro kreivumo vidurkis ir o, 8, y yra svoriniai koeficientai, prisidedantys prie jégos F

moduliavimo.
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GreiCio funkcija nusako, Kontiiro plétimosi greitj. Ji apima taskus, kuriy intensyvumy
vertés yra artimos 0, tai Zymi originalaus vaizdo kontiirg ir taskus, kuriy intensyvumy vertés yra
artimos 1, tai zymi regionus, kurie yra jtraukiami j konttrag. Grei¢io funkcija aprasoma (1.3)
1Sraiska:

1

1+ (NGM, (x)/v)*’ (13)

g,(x)=

kur NGM; — normalizuota vaizdo | gradiento reiksmé (angl. Normalized Gradient Magnitude).
NGM,; isreisSkiama (1.4):

MDY
max, [V(G,, *1) |’

NGM (x) = (1.4)

kurG,_ =1 yra vaizdo | sgstika su Gauso funkcija. Sasiika vaidina svarby vaidmenj kontiiro

atpazinimo procese. v ir A yra vartotojo nustatyti parametrai, kurie lemia monotoninj konttiro

formos Zyméjimg tarp normalizuotos gradiento reik§meés ir greicio funkcijos [22].

Labai svarbu, kad segmentuojama sritis biity kontrastinga. Jei srities kontiire yra triikiai,
plysiai, besiplésdamas aktyvus kontiiras segmentavimo metu gali ,,iStekéti®, ty. iSeiti uz
segmentuojamos srities riby ir pradéti segmentuoti aplinkines sritis. Tai yra vienas svarbiausiy ir
pagrindiniy Sio metodo trikumy [22]. Kontiiro ,,iStekéjimo™ i§ segmentuojamos srities pavyzdys

pateikiamas 1.9 pav.

1.9 pav. Aktyvaus kontiiro ,,iStekéjimas®.

I3tekéjes kontiras?, Neaiski kontiiro sritis?

1.6.4 poskyryje analizuojama antroji aktyvaus kontiiro realizacija, jdiegta ,, ITK-SNAP “

programinéje jrangoje, Kuri yra paremta vienodo intensyvumo regiony metodu pagal Zhu ir
Yuile [22].
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1.6.3 Vienodo intensyvumo regiony metodas

Vienodo intensyvumo metodas jvertina iSoring jéga pagal tikimybe, kad tiirinis vaizdo
elementas (vokselis) priklauso segmentuojamai sriciai ir tikimybe, jog vokselis priklauso fono
sri¢iai. Sios tikimybés yra jvertinamos panaudojant neapibréZtus slenkséius. ISoriné jéga yra

proporcinga objekto ir fono tikimybiy skirtumui. Bendra iSoriné jéga apskai¢iuojama (1.5):
F= a(PObjekto - PFono)"' :BK’ (15)
kur a — veréiy pasiskirstymo parametras, £ ir x svoriniai koeficientai.

Naudojant $j metoda yra priimama, jog Segmentuojamas regionas yra homogeniskas, t.y.
jo elementy intensyvumo vertés yra artimos. Remiantis neapibréztais slenkscCiais (apatiniu ir
virSutiniu) yra nustatomos segmentuojamo regiono ribos. Tai kas lieka uz segmentuojamo
regiono intensyvumo riby, priskiriama fonui ir | segmentuojama sritj nejtraukiama [22, 23].

I$skirto regiono (zandikaulio) skerspjiivio vaizdo pavyzdys pateikiamas 1.10 pav.

1.10 pav. Isskirto regiono skerspjavis

Sis metodas tinkamas naudoti tada, kai i§skiriama sritis turi apibrézta vaizdo elementy
intensyvumy intervalg atZvilgiu fono elementy.

LITK-SNAP* programiniame pakete abu aktyvaus kontiiro metodai naudoja kontiiro
evoliucijos lygtj panaudojant lygiy aibés metoda (angl. level set). Sis metodas leidzia kontiirui
keisti savo topologija. Kontliras aprasomas kaip funkcijos ¢ nuliné lygio aibé, kuri yra

apibréziama kiekviename vaizdo vokselyje (1.6):
9
agb(x, t)=FV¢ (1.6)

Lygio aibés metodas kontlira valdo atnaujindamas lygio aibés funkcija fiksuotose
koordinatése laikui bégant. Metodo savybé — funkcija iSlieka galiojanti keiCiantis kreiveés

topologijai [22, 23].
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164

Kenio briaunos nustatymo metodas

Briaunoms KPKT vaizduose nustatyti galima naudoti Kenio briaunos detektoriy. Sis

briaunos nustatymo operatorius naudoja daugiapakopj algoritmg. Kenio metodui jgyvendinti

reikia atlikti Siuos etapus [24, 25]:

1)

2)

3)

Triuk§mo sumazinimas. Kenio detektorius yra gan jautrus triukSmams esantiems
nagrinéjamuose vaizduose, nes remiasi iSvestiniy radimu. NutriukSminimui
naudojamas Gauso filtras.

Vaizdo intensyvumo gradiento radimas. Briaunos nustatymo operatorius grgzina
pirmos eilés iSvestinés vertes horizontalia (Gy) ir vertikalia (Gy) kryptimis. Gradiento

verté ir kryptis apraSomos:
G =+G% +G/,

G (1.7)
6 = arctan| —~
G

X
Maksimumy i§rySkinimas. Sio Zingsnio tikslas yra konvertuoti neaiskias gauto
vaizdo gradiento dydzio vertes (pikselius) j rySkias/aiskias vertes. Tai yra
jgyvendinama panaudojant 3x3 dydzio filtra, kurio pagalba yra tikrinami vaizdo
pikseliai tam tikromis kryptimis:

o Siaureé — pietiis kryptis. Jeigu pikselio verté yra didesné uz pikseliy esanéiy
Sia kryptimi vertes, tai §is pikselis priskiriamas tikrajai briaunai, t.y gradiento
dydzio verté yra paliekama, 0 turintys maZesnes vertes yra nuspaudZiami, t.y.
priskiriama O verté.

e Vakarai — rytai kryptis. Jeigu pikselio verté yra didesné uz pikseliy esanciy
Sia kryptimi vertes, tai Sis pikselis priskiriamas tikrajai briaunai, t.y gradiento
dydzio verté yra paliekama, o turintys maZesnes vertes yra nuspaudziami, t.y.
priskiriama 0 verté.

o Siaurés ryty — pietvakariy kryptis. Jeigu pikselio vert¢ yra didesné uz
pikseliy esanCiy Sia kryptimi vertes, tai Sis pikselis priskiriamas tikrajai
briaunai, t.y gradiento dydzio verté yra paliekama, o turintys mazesnes vertes
yra nuspaudziami, t.y. priskiriama O verte.

o Siaurés vakary — pietry&iy kryptis. Jeigu pikselio vert¢ yra didesné uz
pikseliy esanciy Sia kryptimi vertes, tai Sis pikselis priskiriamas tikrajai
briaunali, t.y gradiento dydzio verté yra palickama, o turintys mazesnes vertes

yra nuspaudziami, t.y. priskiriama 0 verté.
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4) Dvigubas slenks¢iavimas. Kenio briauny nustatymo algoritmas naudoja dvigubg
slenksCiavimg (apatinis ir virSutinis slenksc¢iai). Briaunos pikseliai, kuriy vertés yra
didesnés uz virSutinio slenks¢io verte yra laikomi tikraisiais briaunos pikseliais;
briaunos pikseliai, kuriy vertés yra mazesnés uz apatinio slenksCio verte yra
,huspaudziami® (0 verté) ir pikseliai, kuriy vertés yra tarp apatinio ir virSutinio
slenksciy verciy yra laikomi silpnais/neaiskiais briaunos pikseliais.

5) Briaunos suradimas panaudojant histerezés principga. Po maksimumy iSryskinimo
briaunos yra interpretuojamos ir iskart gali bati jtraukiamos j galutinj briaunos
iSskyrimo vaizdg. Silpnos briaunos yra jtraukiamos j galutinj briaunos vaizda, jeigu
jos turi ry$j, L.y. yra susijungusios su aiSkiomis briaunomis. Taciau kartais triukSmas
ir kiti nedideli pokyc¢iai vaizde gali sukelti nepageidaujamg rezultatg iSskirtoje
aiskioje briaunoje. Tam naudojama BLOB — analiz¢ (angl. Binary Large OBject). Jos
pagalba yra tikrinami 8 neaiSkios briaunos kaimyniniai pikseliai ir jy sarysis su
aiSkios briaunos pikseliais. Jeigu neaiskios briaunos pikseliy junginys turi ry$j su
aiSkios briaunos pikseliu, tai junginys jtraukiamas j galutinj briaunos i$skyrimo

vaizda, prieSingu atveju - nejtraukiamas.

Kenio detektorius gan tiksliai iSskiria KPKT vaizduose zandikauliy briaunas, ta¢iau to
nepakanka norint atlikti zandikauliy segmentacijg, kadangi iSskiriamas tik Zandikaulio pavirSius,

0 ne zandikaulio kauliné sritis. Dél to labai sunku atkurti i$skirtos srities pavirsiy.

1.6.5 Globalaus slenks¢io parinkimo metodas

Tai vienas 1§ paprasCiausiy ir daZniausiai realizuojamy metody, naudojamy
segmentavimo programinéje jrangoje (SimPlant Pro Crystal, Mimics ir kt.). Naudojant §j metoda
yra parenkama segmentuojamo objekto tiiriniy vaizdo elementy slenkstiné verté arba vertés (6),

min, (f(xy,2))<@<max, ,(f(xy,2z)). Tokiu budu yra iSrenkami tie tiriniai vaizdo

elementai, kurie virsija ir nesiekia nustatytos slenkstinés vertés/verciy (1.7).

0(x.y.2) = {1 jei  f(xy,z)>6 an

0 Kitu atveju

Taciau naudojant §] metodg iSkyla problema ir klausimas, ar slenks¢io verté yra optimali.
Jeigu triukSmas turi svarig jtakg KPKT vaizdams dél vizualizavimo sistemos neidealumo,
slenksCio vertés parinkimas bus komplikuotas ir segmentavimo rezultatas nebus tikslus.

Naudojant §] metodg praktikoje svarbu atsizvelgti j gauty KPKT vaizdy kokybe [26].
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1.7 3D modeliy superimpozicija

Superimpozicija suteikia galimybe¢ palyginti 3D modelius, gautus pritaikius skirtingus
segmentavimo algoritmus, taip pat kiekybiSkai jvertinti kaulo geometrinius pokycius
pooperaciniu laikotarpiu, kas yra labai svarbu klinikinéje praktikoje [14].

Superimpozicija sutapatina objektus erdvéje, remiantis tam tikru atstumo matu. Tam
daznai naudojamas ICP (angl. Iterative Closest Point) algoritmas (1.11 pav.). Pagrindiniai
algoritmo etapai: 1) suskirstomi/suporuojami artimiausi lyginamojo ir pirminio masyvy taskai
(1.11 pav. 1, 3), 2) atliekama transformacija (1.11 pav. 2), tam panaudojamas maziausiy
vidutiniy kvadraty (MVK) algoritmas, taip minimizuojant atstuma tarp suporuoty tasky. Sios
operacijos kartojamos tol, kol minimizuojamas atstumas tarp suporuoty tasky (1.11 pav. 4) [27,
28].

Pirminé padétis Galutiné padétis
Pirminis tasky masyvas
o] o
Q Transformacl]a Transformacija
Q
o, '
o o o o
. /- 3 % o O f = %%
] o e 1 o Q %O
o “o
Lyginamasis taSkuy masyvas 2 3 4

1.11 pav. ICP algoritmo veikimo principas [28]

Superimpozicijos rezultatas gali biiti jvertinamas spalvinio Zemélapio pagalba,

apskai¢iuojant skirtumus tarp suporuoty objekty tasky (1.12 pav.).

1.12 pav. Superimpozicijos rezultaty pavyzdziai spalvinéje skaléje [29]

Tokiu budu galima jvertinti, kokie yra koreguoto Zzandikaulio anatominiai pokyc¢iai
pooperaciniu laikotarpiu. Atsizvelgus i tai chirurgas gali testi tolimesnj ar uZzbaigti esamg

gydyma.
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1.8 Skyriaus iSvados

[Sanalizavus ir praktiSkai iSbandzius , ITK-SNAP“ programoje  naudojamus
segmentavimo algoritmus pastebéta, jog norint jgyvendinti vaizdo kontiiro metoda yra sudétinga
rankiniu biidu parinkti (suderinti) o, x parametrus tam, kad iSryskinti segmentuojamo objekto
briaung taip, kad aktyvus kontiras neiSeity i§ segmentuojamos srities riby. Nustatyta, jog
vienodo intensyvumo regiony metodas tinkamas naudoti tada, kai segmentuojama sritis/regionas
stipriai skiriasi savo intensyvumu nuo fono intensyvumo. Tai priklauso taip pat nuo naudojamy
duomeny kokybés. Taip pat atlikus pirminius eksperimentus pastebéta, jog aktyvus kontiiras yra
kompleksiSkas, sunkiai suvaldomas ir létas metodas segmentacijai atlikti. Yra Zinoma, kad
zandikauliy skirtingy sri¢iy tankis pagal HU skale néra vienodas (Zr. 1.1 lentele), todél kauly
iSskyrimui i8§ klinikiniy KPKT vaizdy netikslinga naudoti tiek vienodo intensyvumo regiony, tiek
globalaus slenks¢io parinkimo metodus.

Atsizvelgiant | Siuos trikumus, panaudojant programinj paketa ,, Matlab“ bus siekiama
pasitilyti nauja automatinj metoda kaulo sriiai tomogramose i$skirti. Kiekybiskai jrodyti

pasitlyto metodo patikimuma.
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2. Metodas slenkstinei segmentavimo HU skalés vertei nustatyti

2.1 Adaptyvus slenks¢iavimo metodas

Iprastai kaulo segmentams KPKT vaizduose iSskirti taikomas globalaus slenksc¢iavimo
metodas, slenkstj parenkant rankiniu budu. Taciau globali informacija arba globalus
slenksc¢iavimas yra tinkamas naudoti tada, kai tiriamuose vaizduose triukSmo santykis su signalu
yra mazas. Rankiniu btudu parinkti optimalig slenkscio verte, kuri uztikrinty i$skirty segmenty
tiksluma, néra paprasta. Kaulo, nagrinéjamu atveju apatinio ir virSutinio zandikauliy, vidutinis
tankis pagal HU skale néra vienodas, pvz. virSutinio zandikaulio apie 350 HU, o apatinio apie
550 HU ir priklauso nuo amziaus, osteoporozes laipsnio ir kity faktoriy. Dél Sios priezasties
norint atlikti tiksly minéty sri¢iy i$skyrimg i§ KPKT vaizdy, néra tikslinga naudoti globalig
informacija, t.y. vienintelés slenkstinés vertés parinkimas turéty biti pakeistas j analizuojamoms
struktiroms adaptyvy slenks¢io parinkimo metoda. Pristatomame tyrime lokaliai slenkstinei
segmentavimo vertei parinkti buvo pritaikytas Otsu metodas [30]. Slenkstis nustatomas
naudojant slenkamojo lango S(x, y, z) principg. Slenkan¢iame lange lokaliai yra ieSkoma
optimaliy slenkstiniy ver¢iy, taip algoritmo i$éjime gaunama slenkstiniy ver¢iy matrica T(X, Y,
2), kurios jvertinamos remiantis persidengianciais tiiriniais KPKT duomenimis.

Otsu metodo veikimas gristas vaizdo histogramos statistine analize, taip automatiskai
parenkant optimaly slenkst] (pavyzdys iliustruojantis Otsu principg pateikiamas 2.1 pav.).
Histogramoje yra i$skiriamos dvi atskiros sritys (segmentai) CO ir C1 [31]. Tokioje bimodalinéje
histogramoje ie§koma optimaliy slenkstiniy veréiy lokaliose tiirio (N x M x D, mm®) srityse,

KPKT duomeny rinkinyje.

C1

Optimalus slenkstis

2.1 pav. Vaizdo histogramos, kuriai taikytinas Otsu slenks¢io nustatymo metodas, pavyzdys [31]

Vaizdo (analizuojamu atveju tirinés srities) elementai priklauso dviem klaséms: CO ir C1
(objekto ir fono), kurios atskiriamos intensyvumy slenks¢iu [CO: O, ..., T; C1: T+1,...,L—-1] (O
: L — KPKT atveju [-1024 — 3071]). Tikimyb¢, kad atsitiktinai parinktas vaizdo elementas turés i

intensyvumo vertg:
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n.

Pi = (2.1)

¢ia nj — vaizdo elementy, kuriy intensyvumas i skaicius vaizde, bendras vaizdo elementy skai¢ius
vaizde N. Tada tikimybés, kad atsitiktinai parinktas vaizdo elementas priklausys vienai i§ klasiy

galima iSreiksti indeksais Zymima atitinkamai klaséms CO ir C1 2.2 formule:

@, (t) = é p; ir o (t) = ZL: Pi . (2.2)

i=t+1
Klasiy CO ir C1 vidurkiai apibréziami:

t

>i-p ii'pi

i=1 . _i=t#l
Mo = ir y = ———. (2.3)
@, () w (t)
Viso vaizdo intensyvumo vidurkis iSreiSkiamas:
oMo + O fy = L, (2.4)
wy +o, =1 (2.5)

Panaudojant diskriminanting analize, Otsu apibrézia abiejy klasiy dispersija

nuslenks¢iuotame vaizde:

Ué:a’o(ﬂo_ﬂT)z"'a’l(ﬂl_ﬂT)z- (2.6)

Tada optimali slenkstiné intensyvumo verté surandama iS:

t*=Arg  Max {oZ(t)}

2.7
1<t<L @7)

Otsu metodas taikytinas tik tada, kai analizuojama histograma — bimodaliné, vaizde yra
tik dvi skirtingo intensyvumo sritys [30]. Analitiskai buvo nustatyta, kad KPKT vaizduose
galima i$skirti §ias sritis: oras (-1000 — -500 HU) — apatiné histogramos verté, minksti audiniai
(100 — 350 HU) ir zandikauliy segmentai, kurie dar gali buti skirstomi j akytajj (lot.
trabecular) ir kortikalinj kaulus (150 — 1250 HU), taciau nustatyta, jog akytojo kaulo tankis
yra artimas minkStyjy audiniy tankiui pagal Haunsfieldo skalg, taip pat daznai KPKT
vaizduose galima isskirti metalo artefaktus, kuriy intensyvumo vertés yra didesnés nei 1500
HU - wvirSutiné¢ histogramos verte. Gaunamos tipinés vaizdo histogramos pavyzdys

pateikiamas (2.2 pav.).
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2.2 pav. KPKT vaizdo histograma

Oras!, Minkstieji audiniai ir akyt. kaulas?, apatinio/virSutinio zandikauliy kortikalinis kaulas®

Siuo atveju yra svarbu surasti tinkama slenksting verte tarp minkstyjy audiniy ir kaulo
sriciy. Tam galima taikyti sudétingesnius skirstiniy misinius (pvz. 3 Gauso skirstiniy mi$inj) arba
paversti analizuojamus duomenis Otsu situacijai tinkamais, pvz. nufiltruojant HU skalés vertes,
kurios yra mazesnés uz minkstyjy audiniy ir akytojo kaulo vertes bei didesnés uz kortikaliniy
kauly vertes. Tam sitlomame algoritme buvo jvesta papildoma salyga, kuri atmeta pirmajg sritj,
metalo artefaktus pagal nustatyta HU skalés slenkstj, palikdama antrajg ir trecigja sritis (2.2

pav.). Patobulinto algoritmo supaprastinta strukttiriné schema pateikiama 2.3 pav.

/ KPKT vaizdai /

v

/Slenkséiui nustatyti analizuojamas tiris, mr%

Filtras Taip
Jeigu: COir C1

. . Lokalus optimaliy
/ Srities atmetimas /—7 slenksiy nustatymas /

2.3 pav. Sitlomo algoritmo veikimo schema

25



Nereikalingy sri¢iy atmetimui, algoritme pasitlyta jterpti filtrg, kuris jei reikia paSalina

tuos trinius vaizdo elementus (vokselius), kuriy vertés nepatenka j nustatytas histogramos ribas:

h <H (I) < hvirﬁuzine', (2-8)

apatine

kur hgpaine — nustatyta apatiné histogramos verté, hyiswine — virSutiné histogramos verté.
Analizuojama H — tarinio vaizdo elemento i-toji verté.
Tokiu biidu gaunama lokaliy slenks¢iy T(X, Y, Z) matrica, kurios vertés yra lyginamos su

originalaus vaizdo I(X, y, z) vertémis (2.9).

ljei 1(x,y,2)>T(X,Y,2)

M(x,Y,2) :{ (2.9)

0 priesingu atveju
kur M(X, y, z) — binariné matrica, kur 1 — kaulo sritis, 0 — fonas.

Lokaliy slenks¢iy matricos T(X, Y, ) suradimo schema pasitilytame algoritme pateikta 2.4

pav.

2.4 pav. Optimaliy slenks¢iy matricos uzpildymo pavyzdys (iliustracija 2D)

Slenksé¢iy matrica T(X, Yy, z) yra uzpildoma lokaliai ieskant optimaliy slenkstiniy verciy
nedidelése tirinése srityse S(X, Y, z). Jeigu nagrinéjamose srityse vokseliy vertés yra artimos oro
(-1000 — -600 HU) arba metalo artefakty (>1500 HU) vertéms — Sie vokseliai néra jtraukiami j
optimaliy slenks¢iy nustatymo procesa. Tokiu biidu apdorojamuose vaizduose yra paliekamos
dvi charakteringos sritys: minkstyjy audiniy ir akytojo kaulo bei kortikaliniy kauly (>350 HU).

Igyvendinus Sias operacijas yra lokaliai surandami optimaliis slenksciai ir taip uzpildoma T(X, V,
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z) matrica. Galutiniame ctape slenks¢iy matricos vertés yra lyginamos su originaliy KPKT

vaizdy I(X, Y, z) vertémis.

2.2 3D pavirSiaus rekonstrukcija

ISskirtam 3D tasky masyvui buvo atlickama pavirsSiaus rekonstrukcija. Tam naudojamas
»MeshLab*“ (Visual Computing Lab of ISTI — CNR, University of Pisa) programinis paketas,
kuriame jdiegtas ,tarinis* (angl. volumetric) pavirSiaus rekonstrukcijos algoritmas, atkuriantis
i8skirtos srities (kaulo) pavirsiy [32, 33].

Algoritmo pagrindiniai etapai: 1) 3D taSky masyvas yra paver¢iamas tiriniu vaizdu (angl.
volume), 2) sudaroma atstumo funkcija priklausanti nuo svoriniy koeficienty, 3) randamas
objekto po-pavirsinis vaizdas (angl. iso-surface), kurio tikslumas optimizuojamas remiantis

maziausiy kvadraty Kriterijumi (2.5 pav.).

2.5 pav. Isskirtas 3D tasky masyvas (kairéje) ir atkurtas modelio pavirsius (desinéje)

Pagrindinis rekonstrukcijos parametras, kuris naudojamas norint atlikti pavirSiaus
atkiirimg yra vokselio krastinés verté (angl. voxel side). Sio parametro verté turi biti parenkama

kuo mazesné, kad kuo tiksliau biity galima jvertinti kaulo iSskyrimo etapa.

2.3 3D pavirSiy neatitik¢iy matavimas

Pasitlyto algoritmo tikslumas buvo vertinamas palyginimo biidu. Visy pirma iSskirtas
pavir$ius buvo sutapdinamas (superimpozicija) su atraminiu (,,etaloniniu®) pavir§iumi, po to
atlickamas kiekybinis neatitikéiy matavimas. Superimpozicijos tikslas — dviejy 3D pavirsiy
(atraminés — etaloninés ir iSskirtos sitilomu biidu) palyginimas. PavirSiniy vaizdy sutapdinimui
buvo taikomas ICP algoritmas [27, 28]. Sutapdinami lyginamojo — pasitilytu algoritmu i$skirtos
modelio sritys, kuriy vokseliy intensyvumo vertés artimos tipiniams apatinio, virSutinio
zandikauliy, minkstyjy audiniy tankio vienetams pagal HU skale bei modelio vaizdy skiriamoji
geba artima klinikiniy KPKT vaizdy skiriamajai gebai ir atraminio — modelio sritys, kuriy
vokseliy vertés yra vienodos (pvz. 200 HU, 300 HU, 900 HU), o modelio vaizdy skiriamoji geba
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yra ideali bei modelio sritys iSskirtos taikant globaly slenks¢io parinkimo metoda (2.6 pav.),

minimizuojant atstumo tarp pavir$iy mata.

2.6 pav. Lyginamojo (kair¢je) ir atraminio (deSinéje) modeliy skerspjuviy vaizdai

Matuojant jvertinama sutapdinty modeliy vidutiné nesutapimo (skirtumo) reik§mé (mm)

ir standartinis nuokrypis (mm).

2.4 Skyriaus iSvados

Pastebéta, jog norint kuo tiksliau iSskirti kortikaliniy kauly segmentus i§ klinikiniy KPKT
vaizdy, tikslinga naudoti ne globaly slenks¢io parinkimo metods, kadangi kaulo tankis
skirtingose Zandikaulio srityse (pvz. virSutinio ir apatinio zandikauliy) varijuoja. Sitlomas
metodas turi adaptyviai nustatyti slenksting HU skalés verte, taip jvertindamas kaulo tankio
erdvinius pokycius. Taikant lokaly optimaliy slenkstiniy ver¢iy suradimo metoda, kortikaliniy
kauly iSskyrimas yra objektyvesnis taip pat paprastesnis, nes nereikia ieskoti ir parinkinéti
slenkstiniy ver¢iy. Taip pat svarbu nustatyti, koks turi biiti analizuojamos srities taris, norint
surasti optimalius slenks¢ius analizuojamuose vaizduose. Taciau taikant §] metodg ir norint gauti

tiksly norimos srities iSkyrima, svarbu jvesti tam tikras sglygas ir apribojimus.
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3. Erdviniy struktiiry KPKT vaizduose skaitmeninis modeliavimas

3.1 Modelio geometriné forma

Norint jvertinti naujo segmentavimo algoritmo efektyvumag buvo siekiama sukurti tokj
trimatj tarinj skaitmeninj modelj, kurio atskiry sri¢iy ribos (kontarai) baty artimos kaginio
pluosto kompiuterinés tomografijos metu gauty vaizdy kontirams. Modelio pagalba bus
jvertinamas pasitlyto segmentacijos algoritmo tikslumas, varijuojant modelio parametrais.
Pasirinkta trimacio modelio forma — dvi poros norimu atstumu viena su kita sujungty sfery.
Viena pora sfery yra skirta imituoti apatinj, kita — virSutinj Zandikaulius. Sferos aprasomos (3.1)

formule [34]:

X=r-Sing-cosé
y=r-sing-siné, (3.2)
Z=r-cos¢

kur r — sferos spindulys, & — kampas z-y plokstumoje pagal Dekarto koordinaciy sistema,

¢ — kampas x-y plokstumoje pagal Dekarto koordinaciy sistema.

3.2 Modelj valdantys parametrai

Modelio tiiriniai elementai buvo uZzpildyti vertémis, kurios artimos apatinio ir virSutinio
zandikauliy tipiniy tankio vienety vertéms pagal HU skalg¢ [35]. Turinio vaizdo elemento
matmenys atitinka klinikiniy KPTK metu gauty vaizdy matmenis (vokselio dydis 0,3 x 0,3 x 0,3

mm). Rezultatas pristatomas trimacio modelio skerspjtvio vaizdu (3.1 pav.).

Apatinis Zandikaulis VirSutinis Zandikaulis

Minkstieji
audiniai

Kortikalinis
kaulas

Akytasis
kaulas

3.1 pav. Modelio skerspjuvio vaizdas
Toks tariniy vaizdo elementy intensyvumo veriy pasiskirstymas parinktas todél, jog
anatomiskai zandikauliai yra sudaryti i§ dviejy pagrindiniy sri¢iy: kortikalinio kaulo ir akytojo
kaulo. Modelj uzpildanéiy tankio vienety vidutinés vertés apatinio zandikaulio kortikalinio kaulo

yra 900 + 250 HU, akytojo kaulo — 300 + 20 HU, virSutinio Zandikaulio kortikalinio kaulo yra
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500 + 150 HU. Sferas supanti erdvé yra uzpildyta vidutinémis vertémis, kurios yra artimos

minkstyjy audiniy tankio vienetams (200 + 30 HU).

Pagrindiniai valdomi parametrai yra vaizdo elementy intensyvumo vertés ir erdviné
skyra. Teoriskai vizualizavimo sistemomis registruojamus vaizdus galima aprasyti kaip idealaus
vaizdo ir tasko sklaidos funkcijos (TSF) (angl. Point Spread Function, PSF), kuri priklauso nuo

vaizdinimo sistemos savybiy, sastka. Skiriamgja geba galima valdyti keiciant TSF parametro o

(standartinio nuokrypio) verte (3.2 pav.).

1o

~—68% —

Amplitudé

3.2 pav. Tasko sklaidos funkcija su pagrindiniu parametru o, kuris nustatomas 68% nuo

maksimalios funkcijos vertés [31]

Idealaus vaizdo (Modelis(x, y, z)) sastkos su tasko sklaidos funkcija (TSF(X, Y, z))
rezultate, gaunamas vaizdas su tam tikra briaunos sklaidos funkcija (BSF) (angl. Edge Spread

Function, ESF), kuri priklausoma nuo sistemos TSF (3.3 pav.).

Modelis (x,y,z)  ISF (x,y,z) BSF (x,y,z)

3.3 pav. Originalaus vaizdo (Modelio) ir TSF sastukos pavyzdys [36]

Atlikus sumodeliuoto trimacio skaitmeninio modelio sgsiikg su TSF, kurios branduoliu
buvo pasirinkta Gauso funkcija, galima pasiekti norimg modelio briauny sklaidg. Rezultate yra

gaunamas norimos erdvinés skyros modelio vaizdas. Gauso funkcijg galima uzrasyti [37]:

1 7x2+y22+22
G(x,y,z,0)=———€ * | 3.2

kur o standartinis nuokrypis.
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Gauso funkcija suteikia galimybe idealaus skaitmeninio trima¢io modelio vaizdy erdving
skiriamaja geba padaryti panasiag | KPKT metu gauty vaizdy erdving skyra. Tokiu biidu modelio
atskiry sri¢iy konttirai tampa artimi klinikiniams KPTK vaizdy konttirams.

Erdviné skiriamoji geba gali biiti jvertinama briaunos sklaidos funkcijos ploc¢iu. BSF

plocio vertinimo pavyzdys pateikiamas 3.4 pav.

—>‘ L— Plotis

3.4 pav. BSF plocio nustatymo pavyzdys [38]

Remiantis briaunos sklaidos funkcijos plo¢iu nuo 10 % maksimalios jos vertés iki 90 %
maksimalios vertés nustatoma, kokia yra sistemos erdviné skiriamoji geba [38]. Remiantis Sia
nuostata galima surasti optimalia Gauso funkcijos ¢ parametro verte, kuriai esant apdoroto
idealaus skaitmeninio trima¢io modelio vaizdy BSF plotis yra artimas klinikiniy KPKT metu

gauty vaizdy BSF plociui.

3.2.1 Modeliavimo parametry nustatymas tiriant klinikinius KPKT vaizdus

KPKT metu gauti vaizdai. Tiriamasis objektas — apatinis zandikaulis. Apatinis Zandikaulis
pasirinktas todel, jog Cia iSgaunamas didziausias kontrastas (vaizdo elementy intensyvumo
veréiy pokytis) tarp minkstyjy audiniy srities ir kaulinés srities. Siuo tyrimu buvo siekiama
nustatyti, kokia yra apytikslé BSF klinikiniy vaizdy atveju.

Ribai nustatyti tarp minkstyjy audiniy srities ir apatinio zandikaulio kortikalinio kaulo
srities buvo pasirinkta 15 skirtingy KPKT atvejy. Visi atvejai buvo gauti i§ Vilniaus
implantologijos centro. Kiekvienu atveju buvo imama vaizdo elementy intensyvumy projekcija
g, kertanti minétas sritis. Projekcijos parinktos toje pacioje zandikaulio vietoje, stengiantis
i8laikyti projekcijos statmenumg analizuojamai ribai. KPKT vaizdo aksialinis pjuvis su tiriama

sritimi pateikiamas 3.5 pav.
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3.5 pav. Aksialinis 3D vaizdo pjtvis kartu su tiriama vaizdo intensyvumy projekcija

Gautos intensyvumy projekcijos buvo suvidurkintos:

_ 1 n
9=H;%, (3.3)

kur g - vidutiné intensyvumy projekcija, n — projekcijy skaiéius.

Riba arba plotis, Zymintis peréjima tarp skirtingy anatominiy sri¢iy buvo nustatomas
remiantis gauta vidutinés intensyvumy projekcijos BSF plociu P, kuris parodo, kokia yra

apytikré tirty KPKT vaizdy erdviné skyra. Rezultatai pateikiami 3.6 pav.

1200

1100
0,
1000 0%

900 /
800 /
700

600
500 /
400

200 10%

Intensyvumas, HU

100 ——

0 0.5 1 15 2 25 3 35 4
Atstumas, mm

3.6 pav. Vidutinés vaizdo elementy intensyvumy projekcijos BSF plocio nustatymas

Analizuotame rinkinyje vidutinis ribos plotis yra ~1,1 mm. Remiantis gauta suvidurkinta
KPKT vaizdy BSF (3.6 pav.) bus atliekama modelio sasiika su Gauso funkcija, norint gauti
artimg BSF plot] modeliniu atveju.
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3.7 pav. yra pateikiama vidutiné intensyvumy projekcija visiems 15 atvejy ir sklaidos

pasikliautinasis intervalas.

1400

1200

1000 T ~
2 800 r—/
G
©
5§ 600 /
>
= ]

5
£ 400 / [
200
|
0

-200
-0.5 0 0.5 1 15 2 2.5 3 35 4

Atstumas, mm

3.7 pav. Vidutiné intensyvumy projekcija minksti audiniai-kaulas riboje kartu su pasikliautinuoju

intervalu

Apskai¢iavus pasikliautingji vaizdo elementy intensyvumy vidurkio intervalg su
reikSmingumo lygmeniu 0,95 nustatyta, jog maziausia vaizdo elementy intensyvumy vercéiy
sklaida apie vidurkj (didziausia tikimybé, kad vaizdo elemento intensyvumo verté pateks j §j
intervalg) yra minkStyjy audiniy ir kaulo srityse. Didziausia sklaida pastebima pereinant
minkstiesiems audiniams ] kauling sritj. Palyginti didelé sklaida yra gaunama todél, kad
sudétinga parinkti ta pacig vaizdo intensyvumy projekcija kiekvienu atveju, dél Zmoniy

zandikauliy anatominiy ypatybiy.

3.3 Skyriaus iSvados

Buvo sukurtas trimatis skaitmeninis modelis. Nustatyta, jog pritaikius modelio sastika su
taSko sklaidos funkcija, kurios pagrindas yra Gauso funkcija, galima gauti panasy j klinikiniy
KPKT metu uzregistruoty vaizdy skiriamosios gebos modelio vaizda. Modeliavimas suteikia
galimybe gauti tam tikry sri¢iy (kortikalinio, akytojo kauly, minkstyjy audiniy) thriniy vaizdo
elementy intensyvumy veréiy panasumus | klinikiniy vaizdy vokseliy matmenis bei jy
atvejy riba skirianti dvi struktiiras (minkstieji audiniai — kaulas) yra 1,1 mm. Remiantis gautu
klinikiniy vaizdy skiriamosios gebos rezultatu bus modeliuojamas testinio trimacio modelio

vaizdas.
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4. Eksperimentiniai tyrimai ir rezultatai

4.1 Tyrimy rezultatai sintetiniy KPKT vaizdy atveju

Remiantis (3.1) iSraiska buvo sukurtas skaitmeninis trimatis modelis. Modelio forma —
dvi poros norimu atstumu erdvéje sujungtos sferos. Skaitmeninio modelio matmenys: ilgis X
kryptimi yra 11,2 cm, plotis Y — 7 c¢cm, aukstis Z — 7 cm. Sukurtas modelis sudarytas i§ dviejy
sri¢iy: 1 sritis imituoja zandikauliy kortikalinj kaulg, 2 sritis imituoja zandikauliy akytajj kaulg.
Rezultatas pateikiamas 4.1 pav.

¥Y,cm -2 ¥.cm

4.1 pav. Modelis trimatéje koordinaciy sistemoje

Tirinio vaizdo elemento matmenys atitinka tipinius KPTK metu gauty vaizdy matmenis

(0,3 x 0,3 x 0,3 mm).

4.1.1 Modelio erdvinés skyros tyrimas

Sumodeliuotas trimatis skaitmeninis modelis buvo apdorojamas Gauso funkcija, t.y.
atlickama idealaus vaizdo sgstika su TSF, kurios branduolys Gauso funkcija (3.2). Funkcijos
pagalba buvo sickiama i$éjime gauti panaSig skaitmeninio modelio vaizdo briaunos sklaidos
funkcija j klinikiniy KPKT vaizdy BSF.

Tyrimas buvo atlickamas kei¢iant ir ieSkant tokios standartinio nuokrypio (o) vertés, kuri
uztikrinty BSF panasumus, t.y. buvo stengiamasi surasti tokig o verte, kuriai esant skaitmeninio
modelio imituojamy sriciy skiriamoji geba, intensyvumo vertés bity artimos klinikiniy vaizdy
skiriamajai gebai bei vokseliy intensyvumy vertéms. Standartinio nuokrypio vertes buvo galima
laisvai keisti ir tokiu btidu gauti jvairiy erdviniy skyry vaizdus. Skai¢iavimy rezultatai pateikiami

4.2 pav.
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4.2 pav. BSF esant skirtingoms o vertéms

Tyrimy metu buvo nustatyta, jog artimiausia skaitmeninio modelio BSF j KPKT vaizdy

BSF gaunama tada, kai o = 1. 4.2 pav. matyti, jog skaitmeninio modelio imituojamy anatominiy

sri¢iy vokseliy intensyvumy vertés pagal HU skale yra panasios j klinikiniy kortikalinio, akytojo

kauly, minks$tyjy audiniy sri¢iy vokseliy intensyvumy vertes pagal HU skale. Gauso funkcija

apdoroto skaitmeninio trimac¢io modelio skerspjivio ir briaunos vaizdo fragmento pavyzdys

pateikiamas 4.3 pav.

4.3 pav. Sklaidos funkcija apdoroto modelio skerspjtivis kartu su modelio briaunos fragmentu

Gauso funkcija apdoroto modelio BSF ir idealaus modelio BSF pateiktos 4.4 pav.
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4.4 pav. Gauso funkcija apdoroto ir idealaus vaizdo BSF

Atstumas P tarp srities, kuri imituoja minks$tuosius audinius ir skaitmeninio modelio

krasto, kuris imituoja kortikalinj zandikaulio kaulg yra ~0,9 mm.

4.1.2 Optimalis algoritma valdantys parametrai

Buvo tiriama, kokio tario sritis optimali lokaliai Otsu slenkstinei vertei nustatyti.
Pasirinkta per didel¢ analizuojama tiirio verté gali salygoti netiksly slenkstj dél erdviniy kaulo
tankio poky¢iy, o per maza turio verte gali salygoti statistiSkai netiksly slenkscio jverti. Todél
svarbu surasti Sio parametro optimalig vert¢. Tyrime buvo iSbandytos skirtingy tiriy sritys
lokaliems slenks¢iams nustatyti. Analizuojamy sri¢iy turiai: 24, 72, 161, 303, 512, 799, 976,
2097, 4096 (mm?).

Atlikus 3D modelio isskyrima skirtinguose ttiriuose nustatytu slenksc¢iu, buvo atkurti 3D

pavirsiai. 4.5 pav. pateikiamas iSskirtas tasky masyvas ir atkurtas 3D modelio pavirsius.

4.5 pav. Isskirtas pradinis tasky masyvas (kair¢je) ir atkurtas 3D modelio pavirSius (desingje)
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Rezultatai buvo lyginami su idealios formos, nesuglotnintu (nefiltruotu Gauso funkcija)
3D modeliu, kurio skirtingy imituojamy anatominiy sri¢iy bei modelj supancios aplinkos

vokseliy intensyvumo vertés yra vienodos (4.6 pav.).

200 HU y

900 HU 300 HU

4.6 pav. ldealios skiriamosios gebos modelio skerspjiivis

Buvo jvertintas modeliy tarpusavio nesutapimy pasiskirstymas: vidutinés nesutapimo
(skirtumy) reikSmés ir standartiniy nuokrypiy priklausomybés nuo tairinés srities dydzio. Vienas

i$ gauty rezultaty pavyzdziy, kai analizuojamos srities tiiris yra 303 mm? pateikiamas 4.7 pav.

I 0.15452
0.17507 Total distribution:
99.64915%
0.15562
0.13676
0.11671
0.095726
007781
0.05836
003830 B, aveege
0.01545
0.00000

4.7 pav. ISmatuoty skirtumy skirstinys (kair¢je) ir skirtumy vertélapis (desinéje)

Tyrimy metu buvo pastebéta, jog didziausi skirtumai tarp modeliy yra gaunami sfery
sankirtos vietoje (4.7 pav. 1). Tyrimy rezultatai (skirtumy vidutiniy ir standartiniy nuokrypiy

veréiy priklausomybés nuo analizuojamos srities tiirio) pateikiami 4.8 pav.
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‘ 0.06 | [
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. I ¥ 1 I
L
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-500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Analizuojamos srities taris, mm?3

4.8 pav. Vidutinés skirtumy (nesutapimy) Kartu su standartiniy nuokrypiy vertés.
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Nustatyta, jog optimali tiirio sritis reikalinga slenks¢iui nustatyti yra — 799 mmS. Esant
maZiausiam analizuojamos srities tiiriui (24 mm?®) vidutiné nesutapimo verté tarp modeliy yra
didziausia (0,88 mm), maziausia nesutapimo vert¢ — 0,027 mm. Pastebéta, jog vidutinés
nesutapimy vertés tolygiai mazéja iki 799 mm? tiirio vertés, toliau didéjant analizuojamos srities
tariui vidutinés nesutapimo vertés pradeda didéti, taiau nezymiai. Taip pat buvo jvertinta

skai¢iavimy trukmés priklausomybé nuo analizuojamos srities tiirio (4.9 pav.).
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/|
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/

6000

Laikas, s

4000 /

2000

0
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Analizuojamos srities taris, mm3

4.9 pav. Laiko priklausomybé nuo analizuojamos srities tiirio dydzio

I§ gautos priklausomybés matyti, jog skai¢iavimy trukmés yra palyginti didelés. Didinant
analizuojamos srities tirj tiesiSkai did¢ja ir skai¢iavimy resursai. Naudojant optimalig tiirio srit]
kortikaliniy kauly i$skyrimui atlikti sugaiStama 2485 s (~41 min.). Tyrimuose naudoto
kompiuterio techniniai duomenys: Intel® Core™ i7-4500U, CPU @1.80 GHz, RAM - 8,00 GB,
OS - ,,Windows 7%, 64-bit. Matlab 8.1.0.604 (R2013a) versija.

4.2 Metodo tyrimas realiy klinikiniy KPKT vaizdy atveju

Pasitllytas algoritmas pritaikytas pilotiniame tyrime panaudojant KPKT metu
uzregistruotus vaizdus. Atliktas apatinio ir virSutinio zandikauliy i$skyrimas i§ minéty vaizdy.
Siuo atveju, ieSkant lokaliy optimaliy slenkstiniy veréiy nustatytose tiirio srityse (analizuojamos
srities tiiris — 799 mm®), buvo eliminuojamos oro (<-600 HU) ir galima metalo (>1500 HU)

sritys, paliekant tik kortikalinio kaulo ir minkstyjy audiniy bei akytojo kaulo sritis:

600 < H(i) <1500

Tipiné histograma slenksciui nustatyti pateikiama 4.10 pav.
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4.10 pav. Koreguota vaizdo histograma su optimalia slenkscio verte (Siuo atveju ~350
HU)
Slenksc¢io verté lokaliai keiciasi, ji priklauso nuo anatominiy struktliry proporcijos ir
sudéties analizuojamame tiryje. Atkurty zandikauliy 3D pavirSiy pavyzdziai pateikiami 4.11

pav.

4.11 pav. Sitlomu metodu iSskirti ir rekonstruoti apatinis ir virSutinis Zandikauliai

Is 4.11 pav. matyti, jog algoritmas geba atlikti norimy sri¢iy i$skyrimg i§ KPKT vaizdy.
Tyrimy metu buvo registruojamos apdorojimo trukmés norimos srities i$skyrimui atlikti. Tam
buvo naudojama 10 skirtingy klinikiniy KPKT atvejy.

Pasitilyto metodo skaiciavimy trukmei jvertinti buvo pasirinkta naudoti globalaus
slenks¢io parinkimo metoda [26]. Tyrimy metu buvo fiksuojamas laikas kortikaliniy kauly
i$skyrimui, minétoms sritims, atlikti. Visais atvejais buvo naudojami tie patys 10 KPKT atvejy.
Globalaus slenks¢io parinkimo metode panaudotas visiems atvejams 350 HU vertés slenkstis.

Gauti rezultatai pateikiami 4.12 pav.
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4.12 pav. Skai¢iavimo trukmiy palyginimas, panaudojant skirtingus kortikaliniy kauly

i§skyrimo metodus

Remiantis 4.12 pav. pateiktais rezultatais matyti gan Zzymus segmentacijai atlikti
sugaiStamo laiko, panaudojant skirtingus metodus, skirtumas. Vidutinis laikas segmentacijai
atlikti panaudojant lokaliy optimaliy slenks¢iy parinkimo metoda yra 1680 s (~28 min.), globaly
slenkséio parinkimo metodg — 114 s (~2 min.). Skai¢iavimy trukmés, lokalaus slenkscio atveju,
yra palyginti didelés, dél Sios priezasties algoritme Kortikaliniy kauly iSskyrimo trukmei
sumazinti pasiiilyta skai¢iavimy metu padidinti analizuojamos srities S(x, y, z) turio poslinkj
(pirminiame variante analizuojamos srities tirio poslinkis buvo atliekamas kas vokselj (0,3
mm)), t.y. sumazinti gretimy sri¢iy persidengimg. Tyrimams pasirinkta naudoti dvi poslinkio

(zingsnio vertes) — 2,7 mm ir 4,5 mm.

! T(xy.2)

Filtras

\ 4

Otsu metodo
pritaikymas

Poslinkis

4.13 pav. Koreguota optimaliy slenkstiniy ver¢iy suradimo schema

Tyrimy rezultatai pateikiami 4.14 pav.
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4.14 pav. Optimaliy slenks¢iy parinkimo metodo, esant 2,7 mm ir 4,5 mm analizuojamos
srities tiirio poslinkiui, skai¢iavimy trukmés (kair¢je) ir (desingje) palyginamos
skaiciavimy spartos taikant optimaliy slenks¢iy parinkimo metoda, esant maziausiam

gretimy sri¢iy persidengimui, Su globalaus slenks¢io metodu

Atlikus tyrimus nustatyta, jog vidutiné skai¢iavimy trukmé, ieSkant optimaliy slenkstiniy
ver¢iy, kai analizuojamos srities tario poslinkis yra 4,5 mm, gali bati sumazinta iki 145 s (2,4
min.). Norint jvertinti, ar galutiniam segmentacijos rezultatui néra padaroma didelé jtaka, t.y.
anatomiSkai néra iSkraipomi kortikalinio kaulo segmentai, buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas
palyginti maksimalaus gretimy sri¢iy persidengimo (analizuojamos srities tiirio poslinkis

atlickamas kas vokselj — 0,3 mm) atveju isskirtus segmentus (apatinio ir virSutinio zandikauliy

kortikaliniy kauly) su segmentais, kurie gauti padidinus analizuojamos srities tiirio poslinkj iki

4,5 mm (4.15 pav.).

353272

353544 Total distribution
314617 95
275250
235963
I 196636
157309
117981
0.78654
I 039327

0.00000

3

4.15 pav. Skirtumy zemélapis, skirtumy skirstinys (kairéje) ir maksimalaus persidengimo atveju

(viduryje) bei maziausio persidengimo atveju iSskirti kortikaliniy kauly segmentai

Gauty rezultaty tarpusavio nesutapimy pasiskirstymas: vidutinés nesutapimo (skirtumy) ir

standartiniy nuokrypiy vertés pateikiamos 4.16 pav.
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4.16 pav. Gauty rezultaty vidutinés bei standartiniy nuokrypiy vertés
IS gauty vidutiniy nesutapimo ir standartiniy nuokrypiy ver¢iy matyti, jog galutiniam
segmentacijos rezultatui néra padaroma didelé jtaka. Nesutapimas tarp maksimalaus
persidengimo atveju isskirto segmento ir iSskirto pasitilytu biidu yra labai mazas — vidutiné visy

atvejy nesutapimo verté — 0,0627 mm.

4.2.1 Globalios slenkstinés vertés metodo ir pasiiilyto metodo kaulo segmentams
isskirti palyginimas

Optimaliy slenkstiniy verc¢iy, iSskiriant kortikalinius apatinio ir virSutinio Zandikauliy

kaulus i§ KPKT vaizdy, parinkimo metodas palygintas su globalaus slenks¢io metodu.

Tyrimuose, metodams palyginti, pasirinkta naudoti tuos pa¢ius KPKT atvejus (10 atvejy). Siuo

atveju, globalaus slenks¢io parinkimo metode nustatytas 400 HU vertés slenkstis. Vienas i$

gautos segmentacijos rezultaty pavyzdziy pateikiamas 4.17 pav.

4.17 pav. Segmentacijos rezultatai. Kair¢je — pritaikius optimaliy slenkstiniy verciy, deSinéje —
globalaus slenks¢io metodus (400 HU)
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Panaudojus globaly slenks¢io parinkimo metodg gaunamas netikslus tiek apatinio, tiek
virSutinio Zandikauliy kortikaliniy kauly iSskyrimas (4.17 pav. deSinéje). Pritaikius optimaliy
slenkstiniy ver¢iy parinkimo metodg minéty anatominiy sri¢iy iSskyrimas yra tikslesnis (po
isskyrimo néra prarandami kauliniai segmentai) (4.17 pav. kairéje). Siuo atveju, panaudojus
globaly slenkstj (400 HU) nepilnai yra iSskiriami apatinio zandikaulio Saky (lot. rami
mandibulae) segmentai (4.16 pav. 1), taip pat virSutinio zandikaulio Zandiniy anc¢iy kaulinés
srities segmentai (4.16 pav. 2). Taip pat istyrus 10 skirtingy KPKT atvejy nustatyta, jog didzioji
dalis Zandiniy anc¢iy kaulinés srities segmenty intensyvumo vertés yra artimos minks$tyjy audiniy
intensyvumy vertéms pagal HU, todél jos neiSskiriamos nei vienu i§ metody. Tyrimo metu buvo
nustatyta, kokia yra vidutiné ploniausios zandinio ancio kaulings srities verté pagal HU skale.
Kiekvienu atveju buvo imama vaizdo elementy intensyvumy projekcija, kertanti minétas sritis.
Projekcijos parinktos apytikriai toje pacioje virSutinio Zandikaulio anéio vietoje, stengiantis
iSlaikyti projekcijos statmenumg analizuojamai ribai. KPKT vaizdo aksialinis pjivis Su

tirilamomis sritimis pateikiamas 4.18 pav.

4.18 pav. Aksialinis KPKT vaizdo pjtivis su tiriamomis sritimis

Gauti rezultatai buvo suvidurkinti (4.19 pav.).

200 :

180

160

140

120

100

80

Intensyvumas, HU

60

40

20

-1 0 1 2 3 4 5 6
Atstumas, mm

4.19 pav. Ploniausios zandiniy anciy Sri¢iy intensyvumy vertés pagal HU skale
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Nustatyta, jog vidutiné ploniausios anc¢iy kauliniy sri¢iy intensyvumo verté — 91 HU.
Todél tiek naudojant globalaus slenkscio, tiek lokalios slenkstinés vertés parinkimo metodus
nebus isskirtos visos anciy kaulinés Sritys.

Naudojant globaly slenks€io parinkimo metodg reikia kuo tiksliau parinkti slenksting
verte, norint gauti pilng analizuojamy anatominiy sri¢iy (Zandikauliy) i$skyrima. Tai padaryti yra
gan sudétinga ir nepatogu. Taikant sukurta lokaly slenkstiniy veréiy nustatymo metoda
i8skyrimas yra tikslesnis ir paprastesnis, nereikia ieskoti ir parinkinéti konkreéiy slenkstiniy
ver¢iy Kiekvienu atveju, norint isskirti kauly segmentus. Buvo atlikti tyrimai, siekiant nustatyti,
kaip keiciasi kauly segmenty i$skyrimas panaudojant kitas slenkstines vertes: 350 HU ir 300 HU.
Gauti rezultatai pateikiami 4.20 pav.

4.20 pav. Segmentacijos rezultatai, kairéje — panaudojus 350 HU, deSinéje — 300 HU

intensyvumo slenkscio verte

IS gauty rezultaty matyti, jog sumazinus globalig slenkscio verte yra iSskiriama daugiau
kortikaliniy kauly segmenty (raudonos rodyklés). Taciau parinkus per maza slenskcio vertg gali
bati i$skiriami kiti — ne kortikaliniy kauly (pvz. minkstyjy audiniy) segmentai. Gautas geriausias
globalaus slenkscio parinkimo metodo rezultatas, kai slenkstis — 300 HU, palygintas su optimaliy
slenkstiniy veréiy parinkimo metodo rezultatu. Nustatyta, jog vidutiné nesutapimo (skirtumo)

verte — 0,4 mm.
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4.3 Skyriaus iSvados

Remiantis gautu klinikiniy KPKT vaizdy erdvinés skyros rezultatu ir pritaikius
idealaus sukurto trimac¢io modelio vaizdo kompozicijg su TSF, buvo sukurtas skaitmeninis
modelis, kurio vaizdo erdviné skyra artima KPKT metu gauty vaizdy erdvinei skyrai. Tyrimy
metu nustatyta, jog modeliniu atveju optimali tirio sritis, lokaliems slenks¢iams nustatyti
analizuojamame duomeny rinkinyje, yra 799 mm?,

Remiantis nustatyta optimalia tiirio srities verte, algoritmas iSbandytas su klinikiniais
KPKT vaizdais. Vizualiai nustatyta, jog algoritmas geba iSskirti apatinio ir virSutinio
zandikauliy kortikaliniy kauly sritis, taciau pastebéta, jog tam sugaiStama nemazai laiko (~28
min.), lyginant gautus rezultatus pritaikius globalaus slenks¢io parinkimo metodg (2 min.).
Skai¢iavimy trukmei sumazinti pasirinkta padidinti analizuojamos srities tirio poslinkj
(sumazinti persidengima). Atlikti tyrimai, kuriy metu nustatyta, jog padidinus tiirio poslinkj
iki 45 mm skai¢iavimy trukmé sumazéjo iki 2,4 min. Tario persidengimas nepadaré
reik§mingos neigiamos jtakos kortikaliniy kauly i$skyrimo rezultatui — vidutiné nesutapimo
verte 0,0627 mm.

Tyrimy metu nustatyta, jog pasiiilytas algoritmas yra objektyvesnis, paprastesnis, nes
nereikia kiekvienu atveju nustatinéti konkreciy slenkstiniy verciy, norint kuo tiksliau i$skirti
kauling sritj. Pastebéta, jog tiek pasitlytas, tiek globalaus slenksCio parinkimo metodas
nepilnai i$skiria virSutinio Zandikaulio Zandiniy anciy sritis, kadangi $iy sri¢iy tankis pagal

HU yra artimas minks$tyjy audiniy tankiui.
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5.

ISvados

5.1 Darbg apibendrinancios iSvados

Literatiros analizés bei pirminiy tyrimy metu pastebéta, jog dazniausiai praktikoje ir
moksliniuose tyrimuose naudojami kortikaliniy kauly i$skyrimo metodai turi tam tikrus
trikumus. Aktyvaus kontiro metodas yra gan kompleksisSkas ir sunkiai suvaldomas.
Globalaus slenks¢io parinkimo metodas remiasi viena slenkstine HU skalés verte,
neatsizvelgdamas | anatominiy struktiiry tankio erdvinius pokycius. D¢l to specialisty
(ortognaty, mokslininky) naudojami dabartiniai programiniai paketai, kortikaliniams
kaulams i$skirti néra objektyvis, tiksliis bei spartas.

Pasiiilyto algoritmo efektyvumui jvertinti buvo sukurtas testinis skaitmeninis trimatis
modelis. Modeliavimas suteiké galimybe neprisiristi prie tam tikry salygy, t.y. keisti
imituojamy sriciy tiiriniy vaizdo elementy matmenis, intensyvumy vertes, pasiskirstymga.
Istirta ir nustatyta, kad algoritmo pagrindinio valdomo parametro — optimalios tiirio
srities verté, kuri yra reikalinga lokaliam slenks¢iui nustatyti, modeliniu atveju, yra — 799
mm?3. Esant optimaliai tiirio sri¢iai gaunama maZiausia skaitmeniniy modeliy nesutapimo
verté (0,027 mm).

nustatymo metodas geba iSskirti kortikaliniy kauly segmentus, tadiau pastebéta, jog
skai¢iavimy sparta stipriai vir§ija (daugiau nei 10 karty) skaiCiavimy spartg taikant
globalaus slenks¢io parinkimo metodg. Skaiiavimy resursams sumazinti, algoritme
pasitlyta didinti analizuojamos srities tiirio poslinkj (iki 4,5 mm). Ivertinta, kad tdrio
poslinkio padidinimas didesniy paklaidy nejnesa (vidutiné nesutapimo verté - 0,0627
mm), tuo tarpu vidutiné skai¢iavimy trukmé sumazéjo 10 karty (iki 2,4 min.).

Taikant pasitlyta metoda nereikia nustatinéti konkreciy slenkstiniy verciy, kortikaliniy
kauly i$skyrimui. Tokiu biidu kauly iSskyrimas yra objektyvesnis ir paprastesnis, negu

taikant globalaus slenkscio parinkimo metoda.

5.2 Tolimesniy tyrimuy kryptys

Pasiiilyto metodo tikslumui jvertinti sukurti fantomg, kurj buty galima nuskenuoti
aukStesnio skiriamumo jrenginiu (pvz. optiniu skeneriu). Tokiu badu gautg rezultatg
laikyti ,,aukso* standartu, su kuriuo biity lyginami rezultatai gauti KPKT metu, o

segmentai i$skirti sitllomu metodu.
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Ivertinti metodo gebéjimg iSskirti kaulinius segmentus, esant skirtingiems skenavimo
jrenginiy parametrams (pvz. vokselio matmenys — 0,25 x 0,25 x 0,25 mm, 0,4 x 0,4 x
0,4 mm).

Isbandyti metodg, panaudojant to paties atvejo, bet skirtingy laikotarpiy skenavimo
vaizdus bei jvertinti, koks yra koreguoty sri¢iy atsikartojamumas (atitiktis).

Patobulinti ir pritaikyti pasitilyta metoda, akytojo kaulo sriciai i$skirti. Tai yra svarbu

norint jvertinti kaulo tario pokytj, po kaulo atauginimo procediros.
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