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Anna Glöcknerová
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Abstrakt

Pro implantaci intracerebrálńıch elektrod za účelem stereoelektroencefalografické moni-
torace pacienta se využ́ıvá rámové stereotaxe. Pacientovi je k hlavě pomoćı čtyř šroub̊u
upevněn hlavový prstenec, který slouž́ı jako základna celého stereotaktického systému.
V obdob́ı od upevněńı prstence do začátku samotné operace docháźı k poměrně rozsáhlé
manipulaci s pacientem, během které by ve výjimečných přápadech mohlo doj́ıt k uvolněńı
kotvićıch šroub̊u a posunu hlavového prstence v̊uči hlavě pacienta. To by mohlo mı́t ne-
gativńı vliv na přesnost operace, což s sebou pro pacienta nese zvýšené riziko zdravotńıch
komplikaćı.

Ćılem práce bylo navrhnout postup umožňuj́ıćı kontrolu toho, zda k takovému posunu
došlo, př́ımo na operačńım sále. Pomoćı laserového ručńıho 3D skeneru byl poř́ızen refe-
renčńı sńımek pacientovy hlavy bezprostředně po upevněńı hlavového prstence, a následně
kontrolńı sńımek po napolohováńı pacienta na operačńım sále před zahájeńım operace.
Tyto sńımky byly koregistrovány s hlavovým prstencem jako společnou referenćı, za-
rovnány do ustálené prostorové orientace podle radiologické konvence a byla vypočtena
a barevně znázorněna vzdálenost mezi oběma modely. Pomoćı této vizualizace je možné
př́ımo na operačńım sále zjistit, v jakých oblastech pacientovy hlavy se oba modely lǐśı.
Následně byla na hlavě pacienta určena oblast zájmu a na základě ńı byly modely re-
gistrovány pomoćı algoritmu ICP. Z výsledné transformace byly zjǐstěny údaje o směru
př́ıpadné rotace hlavy pacienta.

Postup byl otestován na datech z 26 měřeńı (z toho 14 dospělých a 12 dět́ı), kteř́ı
podstoupili SEEG implantaci jako součást chirurgické léčby farmakorezistentńı epilepsie.
Úspěšně fungoval u 24 z 26 měřeńı, a byl popsán postup k odstraněńı problému, které
vedly k selháńı ve zbývaj́ıćıch dvou př́ıpadech. U nejméně jednoho z měřeńı byl zazna-
menán možný posun hlavového prstence. Algoritmus byl během vývoje testován v reálných
podmı́nkách operačńıho sálu a vizualizace rozd́ıl̊u v obou modelech byla upravována na
základě zde źıskané zpětné vazby.

Kĺıčová slova: Epilepsie, SEEG, stereotaktický systém CRW, 3D skener, registrace
mračna bod̊u, ICP, MATLAB.
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Abstract

Frame stereotaxy is used for the implantation of intracerebral electrodes for the purpose
of SEEG monitoring. A stereotactic head frame that serves as the basis for the whole
stereotactic system is fastened to the patient’s head using four screws. In rare cases, the
screws could become loose during the manipulation of the patient in the time between the
fastening of the frame to the patient’s head and the start of the operation itself, which
could lead to a shift of the frame with respect to the patient’s head. This could negatively
affect the accuracy of the operation, which leads to increased risk of health complications.

The aim of this thesis was to design a process that would allow to check if that had
occured, directly in the operating room. Using a 3D handheld laser scanner, a reference
scan of the patient was created immediately after the fastening of the head frame, and then
a control scan after the positioning of the patient in the operating room, before the start
of the operation. These scans were coregistered with the head frame as common reference,
aligned into an orientation based on the radiological convention and the distance between
the two models was calculated and depicted using a color scale. This visualisation can be
used to determine in which areas of the patient’s head the models differ, directly in the
operating room. Subsequently a region of interest was established on the patient’s head
and used to register the models using the ICP algorithm. The potential direction of the
rotation of the patient’s head was determined from the resulting transform.

The procedure was tested using the data obtained in 26 measurements (of which 14
were of adults and 12 of childten) that underwent SEEG implantation as part of chirurgical
treatment of pharmacoresistant epilepsy. It was successful in 24 out of the 26 cases, and a
course of action was described that will lead to the removal of the problems that caused
the failure in the remaining two. In at least one case, a possible shift in the head frame
was detected. The algorithm was tested in real conditions of the operating room and the
visualisation of the differences in the models was modified based on the feedback.

Keywords: Epilepsy, SEEG, CRW stereotactic system, 3D scanner, point cloud regis-
tration, ICP, MATLAB.
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1.2 SEEG, stereotaktická neurochirurgie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

1.2.1 Cosman̊uv-Roberts̊uv-Wells̊uv stereotaktický systém . . . . . . . . 2
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3 Výsledky 20
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3.4 Ověřeńı funkčnosti v praxi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

ix



OBSAH x

4 Diskuze 31
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4.2.3 Výpočet prostorové vzdálenosti mezi modely . . . . . . . . . . . . . 35
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Kapitola 1

Úvod

1.1 Fokálńı farmakorezistentńı epilepsie

Epilepsie je souhrnný název pro skupinu neurologických onemocněńı charakterizovaných

trvalou predispozićı k epileptickým záchvat̊um [1]. Epileptickým záchvatem se rozumı́

přechodný výskyt symptomů vzniklých vlivem abnormálńı neuronálńı aktivity v mozku.

Tyto záchvaty maj́ı širokou škálou možných projev̊u; mohou ovlivňovat např́ıklad vědomı́

pacienta, jeho motoriku, chováńı, smyslové vńımáńı atd. [2]. Epilepsie patř́ı mezi nejčastěǰśı

neurologická onemocněńı; celosvětově během života postihuje 7,60 z 1 000 lid́ı [3].

Epileptické záchvaty se daj́ı podle oblasti svého vzniku rozdělit na fokálńı a generali-

zované. Jako fokálńı záchvaty se označuj́ı záchvaty, které maj́ı sv̊uj počátek některé z neu-

ronových śıt́ı omezených pouze na jednu z hemisfér, zat́ımco generalizované maj́ı p̊uvod

v śıt́ıch rozmı́stěných bilaterálně [4]. Typ epilepsie, který je charakterizován výskytem

fokálńıch epileptických záchvat̊u, se označuje jako fokálńı epilepsie.

U velké části pacient̊u lze dosáhnout vymizeńı epileptických záchvat̊u pomoćı pro-

tizáchvatové medikace. U přibližně 30 % pacient̊u je však epilepsie farmakorezistentńı [5],

tj. nedař́ı se u nich dosáhnout trvalé bezzáchvatovosti pomoćı dvou r̊uzných tolerovaných

a správně zvolených a použitých protizáchvatových medikaćı, at’ už v monoterapii nebo v

kombinaci [6].

U některých z těchto pacient̊u je možné dosáhnout výrazného zlepšeńı nebo i úplného

vymizeńı záchvat̊u chirurgicky. Ćılem epileptochirurgických zákrok̊u je odstraněńı tzv.

epileptogenńı zóny, která je definována jako minimálńı oblast mozkové k̊ury, jej́ıž resekćı

se dosáhne bezzáchvatovosti [7]. Jedná se o oblast mozku, ve které epileptické záchvaty

vznikaj́ı. Pro optimálńı výsledek této operace je kĺıčové odstranit epileptogenńı zónu v co

možná největš́ım rozsahu, aniž by přitom došlo k narušeńı tzv. elokventńıch zón, což jsou

oblasti, jej́ıchž poškozeńım by došlo ke vzniku kognitivńıch deficit̊u. Samotné operaci proto

předcháźı série r̊uzných vyšetřeńı zahrnuj́ıćıch neurofyziologická, neuropsychologická, ne-

1



KAPITOLA 1. ÚVOD 2

rozobrazovaćı, genetická vyšetřeńı aj., jej́ımž účelem je identifikovat epileptogenńı zónu,

posoudit možná rizika a profit pacenta z operace. Jako základńı vyšetřeńı se použ́ıvaj́ı

r̊uzné neinvazivńı metody (skalpové EEG, MRI, PET, SPECT), avšak pokud neńı jasně

viditelná léze nebo je léze v bĺızkosti elokventńı k̊ury apod., je nutno hranice epileptogenńı

zóny vymezit pomoćı tzv. stereoelektroencefalogie (SEEG) [8] [9].

1.2 SEEG, stereotaktická neurochirurgie

V př́ıpadech, kdy neńı sledováńı mozkové aktivity pomoćı povrchového EEG dostačuj́ıćı,

se použ́ıvá tzv. intrakraniálńı elektroencefalografie (iEEG). Toto vyšetřeńı zahrnuje im-

plantaci elektrod dovnitř lebky pacienta, nejčastěji ve formě intracerebrálńıch elektrod za-

vedených př́ımo dovnitř do mozkové tkáně (stereoelektroencefalografie, SEEG). Výhodou

této metody je oproti jiným metodám iEEG je nižš́ı riziko komplikaćı [10], a také možnost

zasažeńı i hluboko uložených mozkových struktur.

Tyto intracerebrálńı elektrody jsou implantovány metodou tzv. stereotaktické neuro-

chirurgie. Jedná se o chirurgickou techniku umožňuj́ıćı minimálně invazivńım zp̊usobem

zasáhnout přesně definovaný ćıl v mozku, známe-li jeho polohu v prostoru. Samotné ste-

reotaktické operaci předcháźı plánováńı trajektoríı elektrod, jejichž počet a poloha elek-

trod vyplývá z předchoźıch vyšetřeńı. Ćılem plánováńı je zasažeńı požadovaných oblast́ı

tak, aby zároveň nedošlo k zasažeńı nežádoućıch oblast́ı, předevš́ım narušeńı žádné z

mozkových cév a následnému krváceńı [11]. Právě riziko krváceńı je nejčastěǰśım dru-

hem komplikace při implantaci intracerebrálńıch elektrod (nastává v 1 % př́ıpad̊u [10]).

Během operace je pak každá elektroda zaváděna pod přesně určeným úhlem po předem

naplánované trajektorii skrz malý otvor v lebce.

1.2.1 Cosman̊uv-Roberts̊uv-Wells̊uv stereotaktický systém

V současné době se pro stereotaktickou implantaci intrakraniálńıch elektrod využ́ıvá

několik r̊uzných systémů. U pacient̊u, jejichž data byla použita v této práci, byla implan-

tace provedena pomoćı Cosmanova-Robertsova-Wellsova stereotaktického systému (CRW)

společnosti Integra Radionics. Tento systém zahrnuje CRW obloukový systému, hlavové

prstence a jeho př́ıslušenstv́ı, lokalizátory sńımkováńı, komponenty pro zajǐstěńı kvality a

dáľśı př́ıslušenstv́ı.

Univerzálńı kompaktńı hlavový prstenec tvoř́ı referenčńı základnu celého CRW systému;

pacientova hlava je přes něj fixována k operačńımu stolu, je na něj nasazován lokalizátor

a CRW obloukový systém. K pacientově hlavě je upevněn pomoćı čtyř šroub̊u.

Lokalizátor Luminant MR/CT slouž́ı pro vytvořeńı ortogonálńıho souřadného systému
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vzhledem k hlavovému prstenci, a t́ım pádem i vzhledem k obloukovému systému. Ob-

sahuje kontrastńı látku, která je viditelná na sńımćıch z magnetické rezonance (MR) a

výpočetńı tomografie (CT). Před zahájeńım operace je nasazen na hlavový prstenec a

nasńımán spolu s pacientovou hlavou. Na základě výsledných sńımk̊u jsou pak vypočteny

stereotaktické souřadnice.

Obloukový systém CRW slouž́ı pro samotnou implantaci. Ćılový bod je nastaven na třech

osách: stupnice AP (anterior - předńı, posterior - zadńı), LAT (laterálńı) a VERT (ver-

tikálńı). Pro nastaveńı vstupńıho bodu dále slouž́ı nastaveńı úhlu přibĺıžeńı pro držák

vodićıho bloku a pro prstenec s ložiskovým čepem [12].

Obrázek 1.1: Upevněńı hlavového prs-
tence na hlavu pacienta, převzato z [12].

Obrázek 1.2: Obloukový systém nasa-
zený na hlavovém prstenci, převzato z
[13].

1.2.2 Postup implantace SEEG elektrod

Samotné implantaci elektrod předcháźı poř́ızeńı MRI sńımk̊u a na základě něj plánováńı

trajektoríı elektrod. V den operace je k pacientově hlavě kotv́ıćımi šrouby upevněn hla-

vový prstenec, na který je následně umı́stěna klec s MR/CT kontrastńı látkou - Lumi-

nantem (viz sekce CRW). U dětských pacient̊u je upevněńı hlavového prstence prováděno

v celkové anestezii, u dospělých pouze s lokálńım umrtveńım v oblasti upevněńı šroub̊u.

Následně je poř́ızen CT sńımek hlavy pacienta spolu s prstencem a klećı, kteř́ı tak tvoř́ı

souřadnicový prostor stereotaxe. Poté je pacient převezen na operačńı sál. Před zahájeńım
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operace proběhne registrace poř́ızeného CT sńımku a sńımku z magnetické rezonance, na

jehož podkladě prob́ıhalo plánováńı trajektoríı elektrod. Na základě fúzovaných sńımk̊u

(CT + MR + plán trajektoríı) proběhne výpočet souřadnic a úhl̊u trajektoríı pro CRW

stereotaxi. Po převezeńı na sál je pacient na l̊užku napolohován, upevněn k operačńımu

stolu, následuje kalibrace stereotaktického systému a samotná implantace elektrod. Během

této operace jsou na CRW systému vždy nastaveny předepsané koordináty, následně je

systém přendán na prstenec na hlavě pacienta, a jeho pomoćı je do lebky pacienta vyvrtán

otvor a zaveden kotv́ıćı šroub. Na závěr jsou skrz jednotlivé kotvićı šrouby zavedeny do

požadované hloubky intrakraniálńı elektrody.

1.3 Bezkontaktńı sńımáńı 3D objekt̊u

Bezkontaktńı metody sńımáńı 3D objekt̊u můžeme obecně rozdělit na pasivńı a aktivńı.

Pasivńı metody využ́ıvaj́ı pouze osvětleńı, které je již na objektu př́ıtomno, aniž by k

rekonstrukci objektu použ́ıvaly nějaká měřeńı vlastńıho zdroje světla. 3D objekt tedy

r̊uznými zp̊usoby rekonstruuj́ı ze 2D sńımk̊u. Patř́ı sem r̊uzné fotogrammetrické metody

źıskávaj́ıćı informace o tvaru 3D objektu např. ze zaostřeńı, ze st́ın̊u nebo textur [14]. Řad́ı

se sem také tzv. stereofotogrammetrie, což je metoda funguj́ıćı na podobném principu jako

lidský zrak. Při využit́ı této metody je objekt sńımán dvěma r̊uzně umı́stěnými kamerami,

a z rozd́ılu obraz̊u se pak pomoćı tzv. triangulace zjǐst’uje poloha daného bodu v prostoru

[15].

Aktivńı metody využ́ıvaj́ı k źıskáváńı informaćı o objektu nějaký vlastńı typ ozářeńı

(např. laser, b́ılé světlo, infračervené zářeńı), jehož vlastnosti jsou předem známé, a údaje

o prostorové orientaci objektu pak źıskáváj́ı měřeńım reakce tohoto osvětleńı s daným ob-

jektem. Patř́ı sem např́ıklad metody, které určuj́ı vzdálenost nějakého objektu na základě

doby letu světla (Time of Flight, ToF). Tyto metody vyśılaj́ı jednotlivé světelné paprsky a

zaznamenávaj́ı tyto paprsky poté, co se odraźı od měřeného objektu. Následně pak určuj́ı

vzdálenost objekt̊u na základě znalosti rychlosti světla a doby jeho š́ı̌reńı a odražeńı. Sem

se řad́ı např́ıklad LIDAR (Light Detection And Ranging), který využ́ıvá laserových pa-

prsk̊u. Dále se sem řad́ı metody interferometrické, tedy využ́ıvaj́ıćı interference světla na

základě fázového rozd́ılu.

V neposledńı řadě sem patř́ı také metody funguj́ıćı opět na základě triangulace. Základńı

princip je podobný jako u stereofotogrammetrických systémů, avšak mı́sto soustavy dvou

kamer je jedna z nich nahrazena vyśılačem nějakého světelného signálu. Informace o je-

jich vzájemné vzdálenosti a úhlu nám pak opět poskytuje dostatečné množstv́ı informaćı

umožňuj́ıćı triangulaci [16]. V mnohých zař́ızeńıch využ́ıvaj́ıćıch tento princip se použ́ıvaj́ı

dvě r̊uzné kamery za účelem kompenzace [occlusion problem, naj́ıt českej překlad]. Jedńım
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z typ̊u osvětleńı, které se při aplikaci této metody použ́ıvá, je tzv. strukturované světlo

- jedná se o světelný vzor (proměnný v čase nebo v prostoru) tvořený např. laserovými

pruhy nebo pruhy b́ılého světla [14].

1.3.1 Ručńı skenery Creaform HandySCAN

V této práci byl použit ručńı skener HandySCAN společnosti Creaform. Jedná se o systém,

který použ́ıvá kombinaci aktivńıch a pasivńıch metod. Skener použ́ıvá pasivńı stereofoto-

grammetrickou triangulaci pro určeńı své polohy v prostoru na základě [positioning tar-

gets?? nějakej dobrej překlad] ve formě reflexńıch samoleṕıćıch značek ve tvaru kruhu, jenž

jsou nepravidelně rozmı́stěny na sńımaný objekt, př́ıpadně okolo něj [17]. K samotnému

sńımáńı daného objektu pak využ́ıvá strukturované světlo ve formě mř́ıžky laserových

paprsk̊u. Systém má dvě kamery, které slouž́ı ke sńımáńı jak laserových paprsk̊u, tak

reflexńıch značek. Mezi nimi je umı́stěn laserový projektor [18].

Obrázek 1.3: Ručńı skener HandySCAN SILVER, převzato z [19]

1.4 Registrace mračna bod̊u

Registrace mračna bod̊u je problém, jehož řešeńı se uplatňuje v mnoha r̊uzných oblastech,

jako např́ıklad v oblasti poč́ıtačového viděńı, robotiky nebo zpracováńı obraz̊u [20]. Vstu-

pem algoritmu je množina n-dimenzionálńıch vektor̊u (v praxi obvykle tř́ıdimenzionálńıch),

označovaná jako mračno bod̊u, a výstupem je transformace, která na sebe tyto mračna

zarovná tak, aby shoda mezi nimi byla co největš́ı podle daného kritéria.
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Metody registrace mračna bod̊u se daj́ı rozdělit několika r̊uznými zp̊usoby posle r̊uzných

kritéríı; např́ıklad podle přesnosti registrace se daj́ı rozdělit na hrubé a přesné metody,

dále na globálńı a lokálńı metody podle toho, zda vyžaduj́ı na počátku alespoň přibližně

správné zarovnáńı, a v neposledńı řadě také podle typu výsledné transformace na rigidńı

a nerigidńı [21]. V této práci, podobně jako v mnoha daľśıch aplikaćıch této problematiky

v medićıně, je požadována pouze rigidńı transformace, tj. transformace skládaj́ıćı se z ro-

tace a translace, při které nedojde ke změně vzdálenost́ı mezi jednotlivými body. Obecně

však transformace může zahrnovat i zkoseńı nebo změnu měř́ıtka.

Jedńım z nejznáměǰśıch algoritmů použ́ıvaných pro registraci mračna bod̊u je algo-

ritmus Iterative Closest Point (ICP - iterativńı nejbližš́ı bod), který byl použit i v této

práci.

1.4.1 Algoritmus Iterative Closest Point

Algoritmus ICP (Iterative Closest Point - iterativńı nejbližš́ı bod) je algoritmus pro lokálńı

rigidńı registraci mračna bod̊u [22]. Základńı princip fungováńı je následuj́ıćı: algoritmus

najde v každé iteraci pro každý bod z prvńıho mračna bod̊u nejbližš́ı bod v druhém

mračnu bod̊u, najde rigidńı transformaci, která takto spárované body na sebe nejlépe

zarovná ve smyslu nejmenš́ıch čtverc̊u, a aplikuje tuto transformaci na prvńı mračno

bod̊u. Algoritmus skonč́ı, když se mezi dvěma iteracemi rozd́ıl mezi mračny bod̊u změńı

o méně než nějakou určenou hodnotu [23].

Algoritmus se stal velmi rozš́ı̌reným d́ıky své jednoduchosti a snadnosti implementace,

avšak jeho základńı varianta vede k dobrým výsledk̊um pouze za ideálńıch podmı́nek. Bylo

proto navrženo velké množstv́ı r̊uzných jeho variant modifikuj́ıćıch jeho r̊uzné části [24].

V této práci byla použita varianta algoritmu point-to-plane, která mı́sto součtu kvadrát̊u

vzdálenost́ı mezi body z prvńıho a druhého mračna bod̊u minimalizuje součet kvadrát̊u

vzdálenost́ı mezi bodem z prvńıho mračna bod̊u a tečnou rovinou odpov́ıdaj́ıćıho bodu

v druhém mračnu bod̊u (viz Obrázek 1.4). Varianty použ́ıvaj́ıćı tuto metriku obvykle

konverguj́ı výrazně rychleji než varianty použ́ıvaj́ıćı klasický součet kvadrátu vzdálenost́ı

mezi jednotlivými body (označované jako point-to-point) [25].

1.4.2 Kabsch̊uv algoritmus

Kabsch̊uv algoritmus řeš́ı problém nalezeńı optimálńı translace a rotace mezi dvěma

množinami bod̊u ve smyslu nejmenš́ıch čtverc̊u, je-li známo, které body si navzájem od-

pov́ıdaj́ı. Algoritmus nejdř́ıve posune obě množiny bod̊u tak, aby jejich těžǐstě bylo v

počátku. T́ım se problém zredukuje na hledáńı optimálńı rotace. Následně je vypočtena

matice M = QP T , kde P a Q jsou matice, jejichž sloupce jsou vektory z každé množiny
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Obrázek 1.4: Vzdálenost mezi bodem a tečnou rovinou odpov́ıdaj́ıćıho bodu, převzato z
[25]

ve vzájemně si odpov́ıdaj́ıćım pořad́ı. Následně jsou pomoćı singulárńıho rozkladu (SVD)

nalezeny matice V, S,W takové, že M = V SW T . Je zavedena matice S̃, která je shodná

s matićı S, avšak posledńı prvek na diagonále je za účelem eliminace zrcadleńı nastaven

na hodnotu 1 pro det(VW ) > 0 nebo -1 pro det(VW ) ≤ 0. Optimálńı rotačńı matice U

je pak rovna U = WS̃V T [26].

1.4.3 Singulárńı rozklad

Singulárńı rozklad (Singular Value Decomposition, SVD) je maticový rozklad, který rozlož́ı

matici A ∈ Rm×n na matice U, S a V tak, že

A = USVT ,

kde matice S ∈ Rp×p je diagonálńı matice obsahuj́ıćı na diagonále singulárńı č́ısla matice

A s1, ..., sp a matice U = [u1...up] ∈ Rm×p a V = [v1...vp] ∈ Rn×p maj́ı ortogonálńı sloupce

[27].

Tento rozklad má široké možnosti využit́ı, mimo jiné např́ıklad k řešeńı problému

minimalizace ve smyslu nejmenš́ıch čtverc̊u.

1.5 Motivace

Stereotaktická implantace intracerebrálńıch elektrod za účelem sledováńı mozkové aktivity

pomoćı SEEG má jistá rizika, mezi největš́ı z nichž patř́ı riziko porušeńı mozkových cév

a následné krváceńı. Je proto d̊uležité, aby operace proběhla s co největš́ı přesnost́ı, tj.

aby skutečné trajektorie implantovaných elektrod co nejpřesněji odpov́ıdaly plánovaným

trajektoríım. V obdob́ı mezi upevněńım hlavového prstence stereotaktického systému k

lebce pacienta a začátkem samotné operace je však nutné s pacientem manipulovat -

transportovat k CT, na sál a napolohovat ho na operačńım l̊užku. Během této manipulace
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s pacientem může doj́ıt k uvolněńı jednoho nebo v́ıce kotv́ıćıch šroub̊u a posunu hlavového

prstence (řádově o 1-10 mm). Tento posun, který nelze kontrolovat vizuálně (posun i s

podkož́ım) ani standardńı optickou neuronavigaćı (prostorová přesnost cca 5 mm), by

mohl vést ke sńıžené přesnosti operace, následné výtěžnosti EEG monitorace, ale zejména

vyšš́ımu riziku závažných komplikaćı.

Ćılem práce je vyvinout postup, který pomoćı metrologického 3D sńımáńı objekt̊u

bude schopen odhalit př́ıpadný posun hlavového prstence na hlavě pacienta mezi jeho

nasazeńım a začátkem neurochirurgické implantace.



Kapitola 2

Metodika

2.1 Data pacient̊u

Byla použita data pacient̊u, kteř́ı podstoupili SEEG implantaci v Centru pro epilepsie FN

Motol jako součást chirurgické léčby farmakorezistentńı epilepsie v obdob́ı let 2021-2024.

Pro implantaci SEEG byla použita rámová CRW stereotaxe.

2.1.1 Bezkontaktńı 3D skener

Pro poř́ızeńı 3D sńımk̊u byl v této práci použit HandySCAN 307 (Creaform, Kanada).

Maximálńı rozlǐseńı tohoto skeneru je 0,1 mm (pro sńımáńı dat použitých v této práci

bylo rozlǐseńı nastaveno na 0,2, př́ıpadně 0,3 mm), maximálńı přesnost 0,04 mm. Pro ske-

nováńı využ́ıvá 14 červených laserových skenovaćıch kř́ıž̊u. Přehled technických specifikaćı

je uveden v následuj́ıćı tabulce:

Při skenováńı byl použit dedikovaný software VXelements dodávaný společně se ske-

Hmotnost do 1 kg
Rychlost měřeńı 480 000 bod̊u/s
Přesnost 0,040 mm
Rozlǐseńı 0,2 mm
Hloubka ostrosti 250 mm
Rozsah pracovńı teploty 5-40 °C
Rozsah vlhkosti v pracovńım prostřed́ı 10-90 %
Oblast skenováńı min. 275 mm × 250 mm
Doporučená velikost skenovaného objektu 0.1 – 4 m
Zdroj světla laserový paprsek
Tř́ıda Laseru II (bezpečný pro zrak)
Počet skenovaćıch kř́ıž̊u 7
Připojeńı USB3

Tabulka 2.1: Technické specifikace použitého skeneru.

9
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nerem. Tento software umožňuje přenos ze skeneru a sledováńı vznikaj́ıćıho modelu v

reálném čase.

2.1.2 Postup sńımáńı pacienta

U každého pacienta byly pomoćı 3D skeneru nasńımány dva sńımky. Prvńı referenčńı

sńımek byl poř́ızen bezprostředně po upevněńı hlavového prstence k hlavě pacienta.

Před zahájeńım sńımáńı byl zkontrolován počet a stav reflexńıch samoleṕıćıch značek

umı́stěných na prstenci z předchoźıch měřeńı. Reflexńı značky vydrž́ı na prstenci obvykle

3-4 měřeńı, než dojde k jejich odlepeńı nebo degradaci následkem manipulace a sterili-

zace CRW systému. V př́ıpadě potřeby byly tedy značky doplněny tak, aby se jich na

hlavovém prstenci nacházelo 5-10. Daľśıch 11-28 značek bylo nalepeno na tyčinky hla-

vového prstence a oholenou hlavu pacienta (čelo, skalp). Následně byla nasńımána hlava

pacienta. U dospělých pacient̊u prob́ıhalo upevněńı hlavového prstence pouze s lokálńım

umrtveńım, sńımky tedy byly poř́ızeny v sedě, zat́ımco u dětských pacient̊u, u kterých

prob́ıhalo upevněńı prstence v celkové anestezii, byly sńımky poř́ızeny v leže.

Po převezeńı pacienta na operačńı sál a jeho fixaci k operačńımu stolu byly v př́ıpadě

potřeby doplněny reflexńı značky a byl poř́ızen druhý, kontrolńı sńımek. Poté hned následovalo

porovnáńı 3D model̊u.

Obrázek 2.1: Sńımáńı hlavy pacienta.
Obrázek 2.2: Zobrazeńı vznikaj́ıćıho mo-
delu v reálném čase během sńımáńı.
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2.1.3 Datový formát 3D modelu

Oba sńımky byly exportovány ve formátu STL, což je formát popisuj́ıćı geometrii povrchu

3D modelu pomoćı seznamu vertex̊u a jejich propojeńı do trojúhelńık̊u. Každý model

obsahoval 718 441 - 5 490 063 vertex̊u (pr̊uměrný počet byl 1 738 782), koresponduj́ıćı s

použit́ım rozlǐseńı vertexové śıtě 0,2-0,3 mm. Ke každému 3D modelu byl dále k dispozici

seznam souřadnic reflexńıch samoleṕıćıch značek umı́stěných na prstenci a hlavě pacienta.

2.2 Registrace model̊u

Po nasńımáńı 3D model̊u a jejich exportu ve formátu STL byly modely dále zpracovány

v programovém prostřed́ı MATLAB [28]. Vzhledem k tomu, že kontrolńı i referenčńı

model byly náhodně prostorově orientované, bylo nejdř́ıve nutné provést koregistraci obou

model̊u. Jelikož hlavový prstenec je zcela rigidńı na rozd́ıl od hlavy pacienta, na které může

docházet ke drobným odlǐsnostem (v́ıce viz sekce 2.3.1), byl zvolen jako společná reference.

Pro snadněǰśı vizuálńı kontrolu byly dále modely reorientovány tak, aby souřadný systém

RAS odpov́ıdal kartézskému souřadnému systému. K identifikaci prstence ve 3D modelu

byly použity body reprezentuj́ıćı reflexńı značky. V obou množinách bod̊u byly vybrány

ty body, které lež́ı v rovině na prstenci, odpov́ıdaj́ıćı body z obou sken̊u byly k sobě

navzájem přǐrazeny, a byla nalezena rigidńı transformace mezi oběma množinami bod̊u.

2.2.1 Výběr bod̊u lež́ıćıch na prstenci

Výběr bod̊u lež́ıćıch na hlavovém prstenci z celkové množiny bod̊u zahrnuj́ıćıch i body

na hlavě pacienta vycházel z několika předpoklad̊u. Hlavńım předpokladem bylo, že tyto

body budou koplanárńı (s určitou toleranćı zp̊usobenou nerovnost́ı povrchu, nepřesnost́ı

skeneru atd.), jelikož se všechny značky budou nacházet na vodorovném povrchu prstence.

Je tedy hledána rovina na které lež́ı největš́ı počet bod̊u, a tyto body považovat za hle-

danou množinu bod̊u na prstenci. Pro vyšš́ı spolehlivost byly dále využity předpoklady,

že mnohoúhelńık, jehož vrcholy tvoř́ı body na prstenci, bude konvexńı, a také že rovina

obsahuj́ıćı hledané body bude dělit prostor na dva poloprostory tak, že převážná většina

bod̊u se bude nacházet ve stejném poloprostoru; pod úroveň prstence byly totiž značky

umı́st’ovány pouze výjimečně a ve velmi malém počtu.

Navržený algoritmus tedy projde všechny možné trojice bod̊u, spoč́ıtá rovnici jimi

procházej́ıćı roviny a vzdálenost všech bod̊u od této roviny. Body, jejichž vzdálenost od

roviny je vyšš́ı než volitelný parametr delta (defaultně nastavený na 1 mm) považuje za

lež́ıćı v jedné rovině. Ze zbylých bod̊u spoč́ıtá poměr počtu bod̊u lež́ıćıch nad a pod rovi-

nou. Z nalezených kombinaćı pak vybere ty, kde v jedné rovině lež́ı v́ıce než tři body, a
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zároveň na straně roviny, na které se nacháźı méně bod̊u, lež́ı nejvýše počet bod̊u daný

volitelným parametrem (defaultně nastavený na 3). Dále odstrańı duplicitńı množiny ko-

planárńıch bod̊u. Následně každou ze zbylých množin přetransformuje do dvojrozměrného

prostoru a ověř́ı, že neexistuje žádný bod z této množiny, jehož odstraněńım se konvexńı

obal množiny nezměńı. Pokud takový bod existuje, tato množina bod̊u je vyřazena. Ze

zbývaj́ıćıch množin je vybrána ta, která obsahuje nejv́ıc bod̊u. Pokud tohoto maxima

nabývá dvě nebo v́ıce množin, je algoritmus rekurzivně spuštěn znovu s postupně se

snižuj́ıćım parametrem delta.

Na obr. 2.3 jsou zobrazeny oba modely v jejich p̊uvodńı prostorové orientaci, spolu s

polohami reflexńıch značek. Červeně označené reflexńı značky byly vybrány jako nacházej́ıćı

se na hlavovém prstenci.

Obrázek 2.3: Referenčńı a kontrolńı model v jejich p̊uvodńı prostorové orientaci.

2.2.2 Vzájemné přǐrazeńı odpov́ıdaj́ıćıch bod̊u a výpočet trans-

formace

Daľśım krokem bylo v obou množinách bod̊u lež́ıćıch na prstenci vybrat body, které si

navzájem odpov́ıdaj́ı, a spoč́ıtat rigidńı transformaci mezi nimi.

Navržený algoritmus spoč́ıtá délky stran všech možných trojúhelńık̊u, jejichž vrcholy

jsou tvořeny body z obou množin bod̊u. Tyto délky stran jsou mezi sebou porovnány a

je vybrán trojúhelńık, který si v obou množinách nejlépe odpov́ıdá (součet rozd́ıl̊u délek

stran je nejnižš́ı). Každému z bod̊u tvoř́ıćı vrcholy prvńıho z těchto dvou trojúhelńıku

je přǐrazen odpov́ıdaj́ıćı bod z druhého trojúhelńıku na základě součtu vzdálenost́ı k

ostatńım dvěma bod̊um. T́ım źıskáváme tři spárované dvojice bod̊u, na jejichž základě
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můžeme určit přibližnou rigidńı transformaci mezi oběma množinami. Ta je spoč́ıtána po-

moćı Kabschova algoritmu, a aplikována na druhou z množin bod̊u. Následně je pro každý

bod z prvńı množiny nalezen nejbližš́ı bod z transformované druhé množiny. Vzhledem

k tomu, že se může stát, že se v jedné nebo obou z množin bude nacházet bod, který se

nenacháźı v druhé z množin (reflexńı značka se po poř́ızeńı prvńıho sńımku odlepila nebo

tam naopak před poř́ızeńım druhého sńımku byla přidána), byl použit volitelný parametr

delta (defaultně nastaven na 2 mm) představuj́ıćı maximálńı povolenou vzdálenost, do

které jsou body považovány za ten stejný bod. Při překročeńı této vzdálenosti je bod

považován za nespárovaný a nebude při výpočtu finálńı transformace uvažován.

Jakmile jsou body shodně seřazeny, bylo možno spoč́ıtat optimálńı translaci a rotaci

za pomoci Kabschova algoritmu, který minimalizuje směrodatnou odchylku mezi dvěma

množinami bod̊u. V této práci byla použita implementace tohoto algoritmu z MathWorks

File Exchange [29].

Obrázek 2.4: Modely registrované s hlavovým prstencem jako společnou referenćı.

2.2.3 Zarovnáńı model̊u s osami kartézského souřadnicového systému

Pro usnadněńı vizuálńı kontroly př́ımo na operačńım sále a následné daľśı zpracováńı

bylo vhodné transportovat modely do nějaké ustálené prostorové orientace, která bude

pro všechny modely stejná. Byla zvolena orientace podle tzv. radiologické konvence. Ta
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pracuje se soustavou souřadnic RAS, která je orientovaná podle pohledu pacienta. Má tři

ortogonálńı osy:

• osa L-R (Left to Right), tedy osa zleva doprava,

• osa P-A (Posterior to Anterior), tedy osa zezadu dopředu,

• osa I-S (Inferior to Superior), tedy osa zespodu nahoru.

Ćılem tedy bylo zarovnat modely podle hlavového prstence tak, aby levá strana od-

pov́ıdala záporným hodnotám a pravá strana kladným hodnotám na ose x, pohled dozadu

záporným a pohled dopředu kladným hodnotám na ose y a pohled dol̊u záporným a pohled

nahoru kladným hodnotám na ose z. Zarovnáńı bylo provedeno ve třech kroćıch:

1. zarovnáńı I-S osy s osou Z pomoćı SVD,

2. hrubé zarovnáńı L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoćı proložeńı reflexńıch

značek na prstenci elipsou,

3. finálńı zarovnáńı L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoćı kř́ıžové korelace oblast́ı

zájmu fantomového obrazu prstence s obrazem prstence modelu.

Nejdř́ıve bylo provedeno zarovnáńı I-S osy s osou Z. K tomuto byly využity body

lež́ıćı na hlavovém prstenci identifikované v předchoźı sekci. Body jsou posunuty tak,

aby jejich těžǐstě leželo v počátku a proloženy rovinou pomoćı SVD. Následně je nale-

zena transformace, která normálový vektor k této rovině srovná s osou z [30]. Takto jsou

transformovány oba modely. Výsledkem je orientace model̊u, ve které je hlavový prste-

nec zarovnán horizontálně a jeho horńı rovina má z-ovou souřadnici nulovou. Následně

bylo ještě třeba zkontrolovat, zda v je model správně orientován, tedy zda směr nahoru

odpov́ıdá kladnému směru osy z, nebo naopak. To je určováno pomoćı těžǐstě všech re-

flexńıch značek nalepených na hlavě pacienta; jak již bylo zmı́něno, naprostá většina

značek se nacháźı nad úrovńı prstence. Pokud tedy z-ová souřadnice jejich těžǐstě bude

záporná, muśı být model ještě otočen o 180° kolem osy x.

Následně je provedeno hrubé zarovnáńı L-R osy s osou x a P-A osy s osou y. Množina

bod̊u lež́ıćıch na prstenci, transformovaná v předchoźım kroku, je převedena do dvoj-

rozměrného prostoru odstraněńım z-ové souřadnice, a následně je jimi proložena elipsa.

Pro proložeńı elipsy byla využita funkce z MathWorks File Exchange [31]. Na základě

toho je pak nalezena translace ve směru osy x a y a rotace kolem osy z, která zarovná

hlavńı osu elipsy s osou y a vedleǰśı osu s osou x.

Následně bylo opět třeba provést kontrolu orientace, tedy jestli pravá strana a směr

dopředu odpov́ıdaj́ı kladnému směru os. To bylo provedeno pomoćı korelace s fantomem

obrazu prstence.
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Obrázek 2.5: Zarovnáńı pomoćı proožeńı bod̊u na hlavovém prstenci elipsou.

Algoritmus vybere z mračna bod̊u tvořených vertexy obou model̊u body přibližně od-

pov́ıdaj́ıćı hlavovému prstenci pomoćı omezeńı z-ové souřadnice a vytvoř́ı z nich matici

reprezentuj́ıćı obraz tvaru prstence při pohledu shora, kde jeden pixel odpov́ıdá 1 mm2.

Následně provede korelaci s předem vytvořeným fantomovým obrazem rámu, jehož orien-

tace je známá, a s jeho zrcadlenou verźı. Na základě toho je určena orientace modelu, a v

př́ıpadě potřeby je model otočen o 180° okolo osy z.

Kvalita hrubého zarovnáńı pomoćı elipsy koĺısá v závislosti na tom, jak byly na hla-

vovém prstenci rozmı́stěny reflexńı značky. Na závěr je tedy ještě provedeno finálńı za-

rovnáńı L-R osy s osou x a P-A osy s osou y.

Z fantomového obrazu hlavového prstence je vybráno 10 oblast́ı zájmu se známými

souřadnicemi v tomto obraze. Pomoćı kř́ıžové korelace pak byla hledána jejich poloha v

obraze modelového prstence. Byly vybrány takové oblasti, které maj́ı nějakým zp̊usobem

charakteristický tvar, ve snaze předej́ıt nejednoznačnosti určeńı jejich polohy. Nakonec

je (opět pomoćı Kabschova algoritmu [29]) nalezena optimálńı transformace mezi body

reprezentuj́ıćımi zjǐstěnou polohu jednotlivých oblast́ı zájmu v obrazu prstence modelu, a

jejich známou polohu v fantomovém obrazu.

Poč́ıtá se s t́ım, že ne všechny oblasti zájmu budou v obrazu hlavového prstence mo-

delu nalezeny správně. Kvalita obrazu totiž může být značně ovlivněna neúplnost́ı mo-

del̊u, př́ıtomnosti naskenovaného pozad́ı atd. Proto je nastavena maximálńı vzdálenost

mezi zjǐstěnou polohou oblasti zájmu v obrazu hlavového prstence modelu a jej́ı známou

polohou v fantomovém obrazu. Při překročeńı této vzdálenosti je oblast z výpočtu trans-

formace vyřazena.
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Obrázek 2.6: Fantomový obraz hlavového prstence.

2.3 Měřeńı posunu

Daľśım krokem bylo určit, zda v obdob́ı mezi poř́ızeńı obou sken̊u došlo k posunu hlavy

pacienta v̊uči hlavovému prstenci.

Pro vizualizaci rozd́ıl̊u mezi referenčńım a kontrolńım modelem byl vybrán náhodný

vzorek bod̊u z mračna bod̊u tvořeného vertexy kontrolńıho modelu, a byla vypočtena jejich

vzdálenost k nejbližš́ımu bodu z mračna bod̊u tvořeného vertexy referenčńıho modelu.

S ohledem na vysoký počet referenčńıch bod̊u byl navržen algoritmus, který najde

nejbližš́ıho souseda mezi. Algoritmus využ́ıvá předpokladu, že naprostá většina bod̊u bude

od svého nejbližš́ıho souseda vzdálena nejvýše řádově ńızké jednotky mm, jelikož modely

jsou už na sebe registrovány. Je tedy zaveden parametr theta (defaultně nastaven na 5

mm). Celý prostor je následně rozdělen na několik krychĺı o straně délky w (volitelný

parametr defaultně nastaven na 40 mm) a body, pro které hledáme nejbližš́ıho souseda,

jsou rozděleny do množin podle toho, do které spadaj́ı krychle. Pro každou z těchto množin

je pak vybrána množina referenčńıch bod̊u spadaj́ıćıch do krychle se stejným počátkem a

stranou délky w+2*theta, mezi kterými je pro každý bod hledán nejbližš́ı soused. Pokud k

bodu v této množině nebyl nalezen nejbližš́ı soused nebo jeho vzdálenost od něj byla vyšš́ı

než theta, bod je označen jako nespárovaný. Algoritmus je následně spuštěn znovu pouze

pro nespárované body s iterativně se zvyšuj́ıćım parametrem theta, dokud neńı nalezena

vzdálenost a nejbližš́ı soused pro všechny body.

Se zmenšuj́ıćı se hodnotou w se snižuje počet vzdálenost́ı, které je potřeba v každém

cyklu spoč́ıtat, ale naopak roste počet cykl̊u a tedy i počet vyhledáváńı bod̊u lež́ıćıch v

př́ıslušných množinách. Optimálńı hodnota parametru w byla stanovena na 40 mm.



KAPITOLA 2. METODIKA 17

Následně byly vypočtené vzdálenosti znázorněny pomoćı barevné škály pro možnost

vizuálńı kontroly. Na základě toho, zda se nejbližš́ı bod z referenčńıho modelu nacháźı

bĺıže nebo dále od počátku byly vzdálenosti rozděleny na ”kladné”a ”záporné”za účelem

znázorněńı směru pohybu.

Obrázek 2.7: Sńımáńı hlavy pacienta.
Obrázek 2.8: Zobrazeńı vznikaj́ıćıho mo-
delu v reálném čase během sńımáńı.

2.3.1 Výpočet translace a rotace

Pro možnosti statistického vyhodnoceńı bylo vhodné popsat pohyb hlavy pacienta pomoćı

konkrétńı rigidńı transformace, tedy translace a rotace. K výpočtu této transformace byla

použita varianta point-to-plane algoritmu Iterative closest point (ICP).

Významnou otázkou zde bylo, jak zvolit oblast hlavy pacienta, která bude použita pro

registraci model̊u. Různé oblasti hlavy (měkké tkáně) se totiž můžou mezi oběma sńımky

přirozeně lǐsit i bez toho, aby došlo k uvolněńı kotvićıch šroub̊u a posunu hlavy pacienta

v̊uči hlavovému prstenci. Konkrétńı poloha pacienta a gravitace může mı́t vliv na tvar

uš́ı, nahrnut́ı k̊uže v oblastech krku a zátylku, drobné posuny k̊uže na skalpu; také se mezi

jednotlivými sńımky můžou zvětšovat otoky okolo kotv́ıćıch šroub̊u. Nejméně je těmito

vlivy ovlivněna oblast temene hlavy, čela a hřbetu nosu. To s sebou nese otázku, jak tuto

oblast co nejpřesněji automaticky vybrat např́ıč pacienty.

Navržený algoritmus provede oř́ıznut́ı mračna bod̊u tvořeného vertexy modelu tak, aby
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odstranil co nejv́ıce bod̊u, které nejsou součást́ı hlavy pacienta. To je provedeno v několika

kroćıch. Na základě známé polohy a rozměr̊u hlavového prstence jsou nejprve oř́ıznuty

všechny body, které lež́ı mimo předem definovaný elipsoid, a také body lež́ıćı pod úrovńı

prstence. T́ım je odstraněna část modelu obsahuj́ıćı pacientova ramena a také velká část

naskenovaného pozad́ı, pokud se v modelu nacházelo. Dále jsou odstraněny body v oblasti

tyčinek hlavového rámu. Nakonec je proveden výpočet vzdálenosti bod̊u každého z model̊u

k nejbližš́ımu bodu z podvzorkovaného druhého modelu, a jsou oř́ıznuty všechny body,

pro které je tato vzdálenost vyšš́ı než předem definovaná hranice (defaultně nastavená

na 5 mm). T́ımto se z obou model̊u odstrańı části, které v druhém modelu chyb́ı. To

vede jednak k odstraněńı většiny např. naskenovaného pozad́ı, které je obvykle př́ıtomno

pouze v jednom z model̊u atd, a jednak k určitému ”sjednoceńı”model̊u. Toto je d̊uležité

předevš́ım později při výběru oblasti zájmu na hlavě pacienta, jelikož modely nejsou vždy

zcela kompletńı a chyběj́ıćı část jednoho z model̊u by mohla významně ovlivnit výsledky

registrace.

V takto upraveném mračně bod̊u je následně vyhledána přibližná poloha pacientových

uš́ı (konkrétně vrcholu helixu) a nosu. To je prováděno následuj́ıćım zp̊usobem:

Nejprve je určována poloha uš́ı. Je vytvořen frontálńı řez hlavou (body jsou omezeny

na základě y-ové souřadnice) v oblasti, kde jsou očekávány pacientovy uši. Je nalezen

vektor maximálńıch hodnot na ose z pro tento řez představuj́ıćı funkci, která popisuje

tvar pacientovy hlavy. Následně je spoč́ıtána derivace této funkce pomoćı konvoluce s

jádrem [-1, 1]. Absolutńı hodnota funkce, která je výsledkem této derivace, bude mı́t v

ideálńım př́ıpadě čtyři peaky v oblasti ostrých přechod̊u př́ıtomných v p̊uvodńı funkci,

které se nacházej́ı jednak mezi ušima a hlavou, a dále mezi ušima a hlavovým prstencem

(viz Obrázek ??). Dva tyto peaky nacházej́ıćı se na záporné poloose označuj́ı oblast zájmu

pro levé ucho a zbylé dva peaky nacházej́ıćı se na kladné poloose oblast zájmu pro pravé

ucho. V těchto dvou oblastech zájmu je pak vyhledáno maximum, č́ımž zjist́ıme polohu

helixu na ose x a z. Následně je z p̊uvodńıho mračna bod̊u vybrán bod, který těmto

hodnotám odpov́ıdá v definované oblasti na ose y.

Následně je určena poloha špičky nosu. Ta je vybrána na základě sagitálńıho řezu

hlavou, ve kterém je vyhledáno maximum na ose y. Následně je obdobným zp̊usobem

jako v předchoźım př́ıpadě určena x-ová souřadnice.

Algoritmus je doplněn o možnost manuálńı kontroly; uživatel je dotázán, zda jsou

body vybrány správně, a pokud ne, sám je pomoćı funkce ginput označ́ı.

Algoritmus následně vypoč́ıtá rovnici roviny definované třemi body: dvěma body nacházej́ıćımi

se nad špičkami uš́ı a jedńım bodem nacházej́ıćım se nad špičkou nosu. Body z mračna

bod̊u pacientovy hlavy lež́ıćı nad touto rovinou přibližně odpov́ıdaj́ı čelu a temeni paci-

enta. Dále jsou vybrány body z oblasti odpov́ıdaj́ıćı hřbetu pacientově nosu.
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Takto vybraná oblast mračna bod̊u je pak registrována na mračno bod̊u z druhého

modelu pomoćı algoritmu ICP (varianta point-to-plane) implementovaného v toolboxu

MATLABu Computer Vision Toolbox [32]. Pro kontrolu přesnosti výsledku byla regis-

trace provedena oběma směry, tj. oblast vybraná z kontrolńıho modelu je registrována na

referenčńı model a naopak. Z obdržených transformaćı je pak vypočten vektor translace a

úhel rotace kolem každé z os, a tyto údaje jsou porovnány mezi oběma transformacemi.



Kapitola 3

Výsledky

Celkem byla použita data 25 pacient̊u, z toho 13 dospělých a 12 dět́ı. U jednoho z dospělých

pacient̊u byla sńımána i reimplantace, celkem tedy byla k dispozici data z 26 měřeńı, z

toho 14 měřeńı bylo provedeno na dospělých pacientech a 12 na dětských.

3.1 Automatická registrace

3.1.1 Registrace rámu referenčńıho a kontrolńıho modelu

Nejnižš́ı počet reflexńıch značek umı́stěných na hlavovém prstenci byl 5, nejvyšš́ı 10,

pr̊uměr byl 8,35±1,03. Pr̊uměrná vzdálenost bod̊u reprezentuj́ıćıch reflexńı značky od ro-

viny optimálně prokládaj́ıćı tyto body byla (0,13±0,05) mm, přičemž maximálńı vzdálenost

bod̊u od této roviny byla např́ıč jednotlivými měřeńımi v pr̊uměru (0,25±0,11) mm. U

24 z 26 měřeńı byly správně zvoleny všechny body lež́ıćı na rámu. Pouze u měřeńı č. 6

a 9 nebyla nalezena jedna reflexńı značka, jej́ıž vzdálenost od optimálńı roviny v obou

př́ıkladech překračovala 1 mm.

U všech měřeńı byly zvolené značky plně dostačuj́ıćı pro vzájemnou registraci model̊u

na základě hlavového prstence.

Vzájemné spárováńı bod̊u z obou množin proběhlo úspěšně u všech měřeńı. Celkem u

pěti měřeńı se mezi poř́ızeńım obou sńımk̊u změnil počet značek na prstenci (odlepily se

nebo byly přidány nové), ani v jednom z př́ıpad̊u to neovlivnilo výsledek registrace model̊u.

Pr̊uměrná chyba zarovnáńı mezi dvojicemi bod̊u na hlavovém prstenci referenčńıho a

kontrolńıho modelu byla např́ıč měřeńımi (0,11±0,05) mm, přičemž maximálńı chyba

zarovnáńı byla v pr̊uměru (0,23±0,13) mm.

20
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3.1.2 Zarovnáńı model̊u na osy

Zarovnáńı I-S osy s osou Z pomoćı SVD proběhlo korektně u 25 z 26 měřeńı. U měřeńı č.

1 bylo jeho selháńı zapř́ıčiněno nekorektńım rozmı́stěńım reflexńıch značek, které nebyly

umı́stěny př́ımo na horńı rovině hlavového prstence, ale na adaptéru rámu hlavového

prstence, jehož horńı rovina se nacháźı o něco ńıže. Algoritmus tedy správně zarovnal

reflexńı značky označené jako nacházej́ıćı se na prstenci tak, aby jejich z-ová souřadnice

byla nulová, ale vzhledem k tomu, že značky byly ve skutečnosti umı́stěny pod úrovńı

horńı roviny prstence, nacházel se celý model výše. Před provedeńım zbylých dvou fáźı

zarovnáńı tedy musely být modely manuálně dorovnány.

Hrubé zarovnáńı L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoćı proložeńı reflexńıch

značek na prstenci elipsou, proběhlo úspěšně u 25 z 26 měřeńı. Selháńı nastalo u měřeńı

č.3, kde se na hlavovém prstenci nacházelo pouze 5 reflexńıch značek, a tyto značky byly

rozmı́stěny převážně na jedné straně prstence. Elipsa, kterou byly tyto body proloženy,

proto neodpov́ıdala tvaru prstence. Před provedeńım finálńıho zarovnáńı byly tedy modely

manuálně dorovnány.

Obrázek 3.1: Zarovnáńı pomoćı elipsy u měřeńı č.3

Finálńı zarovnáńı L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoćı kř́ıžové korelace oblast́ı

zájmu fantomového obrazu prstence s obrazem prstence sfúzovaných model̊u proběhlo po

manuálńım dorovnáńı model̊u v měřeńı č. 1 a 3 úspěšně u všech měřeńı. Z 10 vybraných

oblast́ı zájmu na fantomu bylo na obrazu prstence sfúzovaných model̊u správně nalezeno

nejméně šest, nejvýše všech 10 oblast́ı; pr̊uměr byl 7,46±1,17.

Celkem bylo tedy zarovnáńı model̊u na osy kartézské souřadnicové soustavy bez nut-

nosti manuálńıho dorovnáváńı úspěšné u 24 z 26 měřeńı. Selháńı nastalo u měřeńı, která
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patřila mezi prvńı (č. 1 a 3). V pozděǰśıch měřeńıch byl na hlavový prstenec umı́stěn větš́ı

počet značek ke zvýšeńı redundance nalezeńı koplanárńı roviny a přesněǰśı shodu elipsy

prokládaj́ıćı značky s tvarem prstence.

3.2 Měřeńı rozd́ıl̊u v modelech

3.2.1 Výpočet vzdálenost́ı mezi modely

Byla vypočtena vzdálenost k nejbližš́ımu vertexu referenčńıho modelu pro 10 000 náhodně

vybraných vertex̊u kontrolńıho modelu. Následně jsou tyto vzdálenosti barevně znázorněny,

aby umožnily vizuálně určit, ve kterých oblastech se oba modely nejv́ıce lǐśı. Na obr. 3.1

a 3.2 je pro porovnáńı vidět pacient s nejmenš́ı mediánovou vzdálenost́ı v oblasti zájmu

a naopak s největš́ı. Na obr. 3.1 je také vidět, že v referenčńım modelu chyb́ı část týla

pacienta, což může vést ke zkresleńı výsledk̊u, v́ıce viz Diskuze.

Obrázek 3.2: Vzdálenosti mezi kontrolńım a referenčńım modelem, měřeńı č. 5

V následuj́ıćı tabulce je uvedena pr̊uměrná hodnota těchto vzdálenost́ı d a mediánová

hodnota dmed pro jednotlivá měřeńı. Vzhledem k tomu, že vypov́ıdaj́ıćı hodnota tohoto

údaje může být zkreslena rozd́ıly v měkkých tkáńıch hlavy, a také vysokými hodno-

tami v oblastech, kde je referenčńı model neúplný, je pro porovnáńı uvedena pr̊uměrná a

mediánová hodnota pouze v oblasti zájmu hlavy pacienta.

3.2.2 Výběr oblasti zájmu hlavy

Algoritmus pro automatickou detekci uš́ı pacienta (vrchol helixu) fungoval správně u 20 re-

ferenčńıch a 21 kontrolńıch model̊u z 26, algoritmus pro automatickou detekci špičky nosu
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Obrázek 3.3: Vzdálenosti mezi kontrolńım a referenčńım modelem, měřeńı č. 13

Obrázek 3.4: Vzdálenosti mezi vertexy kontrolńıho a referenčńıho modelu

u 21 referenčńıch a 18 kontrolńıch model̊u. Algoritmus fungoval spolehlivěji u dospělých

pacient̊u než u dětských pacient̊u (detekce špiček uš́ı dospěla ke správnému výsledku u

82,1 % měřeńı dospělých pacient̊u oproti 75 % u dětských pacient̊u, a detekce nosu u 92,9

% měřeńı dospělých pacient̊u oproti 54,2 % u dětských pacient̊u). Detekce špiček uš́ı zcela

selhávala u pacient̊u podstupuj́ıćıch reimplantaci, u kterých byly ve sńımćıch př́ıtomny již

implantované elektrody, jelikož profil hlavy s již implantovanými elektrodami se výrazně

lǐsil od typického profilu hlavy, na kterém je algoritmus založen, a obsahuje výrazně v́ıce

přechod̊u. Dále selhala u některých dětských pacient̊u, jejichž tvar hlavy se výrazně lǐsil

od tvaru hlavy dospělého člověka. Detekce špičky nosu zpravidla selhávala při př́ıtomnosti
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všechny oblasti pouze oblast zájmu

č. měřeńı d [mm] dmed [mm] d [mm] dmed [mm]
1 1.69 0.95 0.53 0.46
2 3.49 0.87 0.46 0.38
3 2.29 0.57 0.35 0.26
4 1.08 0.63 0.38 0.27
5 1.72 0.47 0.27 0.23
6 1.07 0.75 0.52 0.36
7 0.95 0.68 0.46 0.39
8 1.36 0.84 0.57 0.38
9 3.17 0.55 0.42 0.23
10 2.18 0.45 0.28 0.18
11 4.67 0.79 0.58 0.33
12 2.72 0.84 0.58 0.53
13 1.82 1.29 1.12 1.05
14 1.08 0.66 0.49 0.36
15 1.67 0.44 0.25 0.20
16 1.86 0.51 0.38 0.27
17 1.34 1.01 0.76 0.72
18 3.04 0.53 0.33 0.29
19 0.96 0.58 0.35 0.25
20 1.33 0.74 0.49 0.32
21 0.73 0.42 0.27 0.19
22 0.99 0.64 0.41 0.35
23 2.02 0.72 0.49 0.49
24 0.87 0.45 0.35 0.29
25 1.47 0.71 0.49 0.45
26 0.56 0.34 0.22 0.19

pr̊uměr 1.78 0.67 0.45 0.36

Tabulka 3.1: Pr̊uměrná a mediánová hodnota vzdálenost́ı vertex̊u kontrolńıho modelu od
nejbližš́ıho vertexu referenčńıho modelu pro jednotlivá měřeńı.

nosńıho vzduchovodu během anestezie.

3.2.3 Výpočet translace a rotace mezi modely hlavy

Na základě vybrané oblasti zájmu byly modely registrovány pomoćı algoritmu ICP. Výstupem

této registrace byla transformace, která nejlépe zarovná obě mračna bod̊u. Pro každé

měřeńı byly tyto transformace vypočteny dvě: jedna pro registraci oblasti zájmu z refe-

renčńıho modelu na kontrolńı model, a druhá, která byla inverzńı transformaćı k transfor-

maci pro registraci oblasti zájmu kontrolńıho modelu na referenčńı model. Obě tyto trans-

formace byly rozloženy na složku rotace kolem každé z os a translačńı složku. Následně byly

tyto hodnoty zpr̊uměrovány. V následuj́ıćı tabulce je pro každé měřeńı uvedena pr̊uměrná

hodnota rotace kolem jednotlivých os αx, αy, αz, a také pr̊uměrná hodnota translace ve
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Obrázek 3.5: Mediánová vzdálenost mezi vertexy kontrolńıho a referenčńıho modelu v
oblasti zájmu

směru jednotlivých os tx , ty , tz .

Obrázek 3.6: Součet velikost́ı úhl̊u rotace kolem jednotlivých os.

Nab́ıźı se otázka, jak vliv těchto složek zkombinovat. Byl zvolen následuj́ıćı postup: pro

každý z model̊u byl vybrán bod nacházej́ıćı se nejdále od počátku ze všech bod̊u v oblasti

zájmu hlavy pacienta. Následně byl zjǐstěn vektor posunu mezi polohou tohoto bodu před

a po vypočtené transformaci. Opět byly zpr̊uměrovány výsledky z transformace zjǐstěné

na základě registrace oblasti zájmu z kontrolńıho modelu na referenčńı a registrace oblasti

zájmu referenčńıho modelu na kontrolńı. Jednotlivé složky tohoto vektoru spolu s jeho

velikost́ı jsou uvedeny v následuj́ıćı tabulce.
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č. měřeńı αx [°] αy [°] αz [°] tx [mm] ty [mm] tz [mm]
1 -0.11 0.23 -0.10 -0.98 -0.19 -0.55
2 0.12 -0.42 -0.27 0.64 0.56 0.10
3 0.48 0.01 0.04 0.40 -0.09 0.35
4 0.55 0.09 -0.06 0.02 -0.10 0.16
5 0.05 -0.03 0.00 0.02 -0.08 -0.11
6 0.22 -0.04 0.02 -0.41 0.18 -0.14
7 0.01 0.66 0.19 -0.97 -0.97 -0.45
8 -0.17 -0.29 0.07 -0.50 0.33 -0.54
9 0.23 -0.25 -0.16 0.54 0.17 0.17
10 0.08 -0.02 -0.03 0.11 -0.04 0.15
11 0.75 0.32 0.22 0.35 -0.44 0.35
12 0.35 -0.01 -0.05 0.21 -0.03 -0.28
13 1.93 1.22 -0.78 -0.35 -2.08 0.24
14 0.81 -0.19 0.13 0.48 0.08 0.42
15 -0.02 -0.29 0.08 0.24 0.16 -0.05
16 0.14 -0.17 -0.01 0.45 0.08 0.13
17 0.10 -0.93 -0.27 -0.09 0.22 -0.84
18 0.09 -0.19 0.09 0.17 -0.10 -0.16
19 0.80 -0.64 -0.18 0.99 0.73 0.49
20 1.14 -0.16 -0.29 0.17 0.54 0.66
21 0.60 0.09 -0.08 0.25 -0.10 0.42
22 0.43 0.62 -0.18 -0.49 -0.46 -0.03
23 0.26 0.34 0.14 -0.47 -0.37 -0.36
24 0.30 -0.27 -0.04 0.62 0.01 0.25
25 0.05 0.59 -0.32 -0.75 -0.89 -0.61
26 -0.21 0.34 0.26 -0.39 -0.44 -0.28

pr̊uměr 0.34 0.02 -0.06 0.01 -0.13 -0.02

Tabulka 3.2: Úhly rotace a translace źıskané na základě registrace podle oblasti zájmu na
hlavě pacienta.

Velikosti tohoto vektoru jsou znázorněny v následuj́ıćım grafu.

Jedńım z měř́ıtek kvality registrace mračna bod̊u je odmocnina pr̊uměru kvadrát̊u od-

chylek, anglicky Root Mean Square Error (RMSE). Tato hodnota je volitelným výstupem

funkce MATLABu pcregistericp, která byla pro registraci použita. Hodnoty RMSE pro

registraci oblasti zájmu z referenčńıho modelu na kontrolńı model RMSEr→k a a pro

registraci oblasti zájmu kontrolńıho modelu na referenčńı model RMSEk→r jsou uvedeny

v následuj́ıćı tabulce V posledńım sloupci je uveden pr̊uměr těchto dvou hodnot.
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Obrázek 3.7: Velikost vektoru translace.

Obrázek 3.8: Velikost vektoru posunu.

3.3 Nejistota měřeńı

Standardńı nejistotu typu A a B lze určit z následuj́ıćıch vztah̊u:

uA =

√√√√ 1

n− 1

n∑
i=1

d2i ,

kde n je počet údaj̊u a di je rozd́ıl mezi referenčńım a kontrolńım modelem, a

uB =
∆p√
3
,
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č. měřeńı vx [mm] vy [mm] vz [mm] ||v|| [mm]
1 -0.02 -0.68 -0.09 0.72
2 0.19 -0.10 0.02 0.22
3 0.18 -0.49 -0.83 0.99
4 0.05 -1.54 -0.40 1.59
5 0.02 -0.19 -0.28 0.34
6 -0.18 -1.42 0.21 1.45
7 0.50 -0.65 -0.28 0.88
8 -0.51 -0.87 0.15 1.02
9 -0.47 -0.23 -0.37 0.64
10 -0.06 0.09 0.02 0.13
11 0.64 -0.86 -1.20 1.62
12 0.29 -1.26 -0.60 1.43
13 0.31 -3.53 -2.37 4.26
14 -0.51 -1.33 0.58 1.54
15 -0.22 0.07 -0.10 0.26
16 -0.07 0.16 -0.43 0.47
17 -1.73 -1.43 -0.59 2.32
18 -0.19 -0.21 -0.50 0.58
19 -0.75 -1.59 -0.28 1.79
20 -0.32 -2.86 -0.62 2.95
21 0.17 -1.11 0.00 1.13
22 0.97 -1.46 -0.27 1.78
23 0.64 -1.04 -0.69 1.41
24 -0.44 0.07 -0.64 0.78
25 0.48 -0.88 -0.49 1.12
26 0.52 0.33 -0.18 0.64

pr̊uměr -0.02 -0.89 -0.39 1.23

Tabulka 3.3: Velikosti jednotlivých složek vektoru źıskaného jako rozd́ıl nejdeľśıho vektoru
v oblasti zájmu před a po transformaci.

kde ∆p je přesnost měřićıho př́ıstroje.

Kombinovanou standardńı nejistotu pak źıskáme geometrickým součtem nejistoty typu

A a B:

uC =
√

u2
A + u2

B .

Lze očekávat, že nejistota týkaj́ıćı se registrace na základě reflexńıch značek na hla-

vovém prstenci bude nižš́ı než nejistota registrace pomoćı oblast́ı zájmu na hlavě pacienta.

Tyto dvě nejistoty jsou tedy poč́ıtány zvlášt’.

Např́ıč všemi měřeńımi bylo k registraci model̊u pomoćı reflexńıch značek na hla-

vovém prstenci použito n = 212 značek. Po dosazeńı do uvedeného vzorce byla výsledkem

následuj́ıćı hodnota nejistoty typu A:

uA,zn = 0, 162 mm.
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č. měřeńı RMSEk→r [mm] RMSEr→k [mm] RMSE [mm]
1 0.48 0.45 0.46
2 0.29 0.48 0.38
3 0.26 0.38 0.32
4 0.36 0.35 0.35
5 0.17 0.38 0.28
6 0.38 0.37 0.38
7 0.38 0.36 0.37
8 0.44 0.43 0.43
9 0.59 0.69 0.64
10 0.36 0.53 0.44
11 0.41 0.79 0.60
12 0.55 0.54 0.55
13 0.45 0.47 0.46
14 0.61 0.61 0.61
15 0.22 0.35 0.29
16 0.36 0.48 0.42
17 0.45 0.44 0.45
18 0.18 0.35 0.27
19 0.33 0.32 0.33
20 0.47 0.41 0.44
21 0.27 0.42 0.34
22 0.26 0.26 0.26
23 0.29 0.32 0.30
24 0.18 0.19 0.18
25 0.31 0.29 0.30
26 0.25 0.21 0.23

pr̊uměr 0.36 0.42 0.39

Tabulka 3.4: Hodnoty RMSE pro registraci na základě oblast́ı zájmu na hlavě pacienta.

Výrobcem uvedená přesnost skeneru byla rovna ∆p = 0, 04 mm. Po dosazeńı do vzorce

pro výpočet nejistoty typu B tedy byla źıskána hodnota

uB = 0, 023 mm.

Nakonec byla vypočtena hodnota kombinované standardńı nejistoty pro registraci na

základě reflexńıch samolepek na hlavovém prstenci:

uC,zn = 0, 164 mm.

Pro registraci pomoćı oblast́ı zájmu na hlavě pacienta bylo celkem např́ıč měřeńımi

použito n = 21596881 vertex̊u. Dosazeńım do vztahu pro výpočet nejistoty typu A byla
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źıskána hodnota

uA,vert. = 0, 377 mm.

Nejistota typu B je stejná jako v předchoźım př́ıpadě. Kombinaćı obou nejistot bylo pak

opět možné źıskat nejistotu typu C, která je tedy rovna

uC,vert. = 0, 378 mm.

3.4 Ověřeńı funkčnosti v praxi

Algoritmus byl v pr̊uběhu vývoje několikrát testován v reálných podmı́nkách operačńıho

sálu a dále upravován na základě zde źıskaných poznatk̊u. Posledńı takto použ́ıvaná verze

algoritmu zat́ım nezahrnuje korelaci s fantomovým obrazem hlavového prstence pro kont-

rolu orientace hlavy pacienta, finálńı fázi zarovnáńı modelu na osy a registraci na základě

oblasti zájmu na hlavě pacienta pomoćı ICP.

Finálńı verze algoritmu popsaná v této práci zat́ım nebyla použita v plném rozsahu v

reálných podmı́nkách, ale byla spouštěna na źıskaných datech stejným zp̊usobem, jakým

by tomu bylo na sále.



Kapitola 4

Diskuze

Ćılem této práce bylo vyvinout postup, který bude pomoćı meterologického sńımáńı 3D

objekt̊u schopen odhalit př́ıpadný posun hlavového prstence stereotaktického systému

na hlavě pacienta mezi jeho nasazeńım a začátkem neurochirurgické implantace intra-

kraniálńıch elektrod.

4.1 Interpretace výsledk̊u

Posun hlavy pacienta byl měřen dvěma zp̊usoby: nejdř́ıve na základě registrace refe-

renčńıho a kontrolńıho modelu podle hlavového prstence, a následně na základě registrace

podle oblasti zájmu na hlavě pacienta.

Nejprve byla provedena registrace referenčńıho a kontrolńıho modelu podle hlavového

prstence a byly vypočteny vzdálenosti vertex̊u nacházej́ıćıch se v této oblasti zájmu od

nejbližš́ıho vertexu v referenčńım modelu. Vizuálńı kontrolou bylo možné ověřit, že modely

se skutečně dle očekáváńı nejv́ıce lǐśı v oblastech měkkých tkáńı; jsou vidět větš́ı odlǐsnosti

v oblasti uš́ı, tvář́ı, k̊uže na zátylku, a také v otoku okolo kotvićıch šroub̊u hlavového

prstence.

Aby byl výsledek těmito rozd́ıly, které nejsou vypov́ıdaj́ıćı o pohybu prstence, co

nejméně zkreslen, byly pro následné vyhodnoceńı vybrány pouze vertexy nacházej́ıćı se

kontrolńım modelu v oblasti zájmu. Medián těchto vzdálenost́ı pro dané měřeńı bude

mı́t vyšš́ı vypov́ıdaj́ıćı hodnotu než pr̊uměr, nebot’ neńı natolik ovlivněn velmi vysokými

hodnotami, které se mohou vyskytnout na okraj́ıch oblasti zájmu v d̊usledku neúplného

referenčńıho modelu. Hodnotu 1 mm překročil medián těchto vzdálenost́ı u měřeńı č. 13.

Toto měřeńı vybočuje i hodnotami daľśıch parametr̊u, je tedy pravděpodobné, že u něj

mohlo doj́ıt k posunu hlavového prstence.

Následně byla provedena registrace vybrané oblasti zájmu na hlavě pacienta v kon-

trolńım modelu s referenčńım modelem a naopak. Výstupem této registrace byly dvě

31
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transformace skládaj́ıćı se z rotace a translace. Tyto transformace byly rozloženy na jed-

notlivé úhly reprezentuj́ıćı rotace kolem všech tř́ı os a translačńı složky ve směru všech

tř́ı os, a hodnoty z obou transformaćı byly zpr̊uměrovány.

Nejvyšš́ı pr̊uměrné hodnoty např́ıč všemi měřeńımi nabýval úhel rotace kolem osy x,

což odpov́ıdá směru zakloněńı hlavy pacienta, resp. pohybu zadńı části hlavového prs-

tence směrem nahoru. Toto by potenciálně mohlo být zp̊usobeno manipulaćı pacienta při

polohováńı. Součet velikost́ı všech tř́ı úhl̊u u měřeńı č. 13 byl výrazně vyšš́ı než u všech

ostatńıch.

Dále byla tato transformace aplikována na vybraný vektor, nacházej́ıćı se nejdále od

počátku ze všech vertex̊u z oblasti zájmu, a byla vypočtena délka vektoru rozd́ılu po-

lohy tohoto vybraného vektoru před a po transformaci. Toto by mělo indikovat, jakou

maximálńı vzdálenost urazil bod na hlavě pacienta mezi poř́ızeńım referenčńıho a kont-

rolńıho skenu. Nejvyšš́ı hodnoty dosahovalo opět měřeńı č. 13.

Z pohledu na grafy uvedené v sekci Výsledky je zjevné, že hodnoty některých měřeńı

výrazně převyšuj́ı pr̊uměr. Měřeńı č. 13 dosahovalo dvoj- až trojnásobku pr̊uměrných hod-

not ve všech zde uvedených metrikách (mediánová vzdálenost mezi vertexy kontrolńıho

a referenčńıho modelu v oblasti zájmu, součet velikost́ı úhl̊u rotace kolem jednotlivých

os, velikost vektoru posunu), avšak u některých daľśıch měřeńı předěl mezi kategoriemi

”došlo k posunu hlavového prstence”a ”nedošlo k posunu hlavového prstence”nebyl zda-

leka tak jednoznačný. Otázka, podle kterých metrik jednoznačně určit, zda k posunu došlo,

a od jakých hodnot se dá o posunu hovořit, je vhodná k daľśımu zkoumáńı, předevš́ım s

ohledem na značné limitace ohledně přesnosti zjǐstěných výsledk̊u (viz ńıže).

4.2 Limitace

4.2.1 Registrace model̊u na základě reflexńıch značek na hla-

vovém prstenci

Úspěšnost registrace referenčńıho a kontrolńıho modelu na základě reflexńıch značek

umı́stěných na rámu záviśı na vhodném počtu a rozmı́stěńı reflexńıch značek.

V prvńıch verźıch algoritmu prob́ıhal výběr značek na hlavovém prstenci úspěšně

pro vyšš́ı počet bod̊u, avšak dosahoval smı́̌sených výsledk̊u pro nižš́ı počty. Po zavedeńı

doplňuj́ıćıch podmı́nek popsaných v sekci 2.2.1 nakonec algoritmus dospěl ke správnému

výsledku i v situaci, kdy bylo na hlavovém prstenci př́ıtomno pouze pět značek, avšak

rozd́ıl mezi správnou množinou bod̊u a r̊uznými chybnými množinami bod̊u se výrazně

snižoval. Č́ım nižš́ı počet značek se na prstenci nacháźı, t́ım v́ıc stoupá šance, že při

náhodném umı́st’ováńı značek na hlavu pacienta vznikne někde mezi nimi množina bod̊u,
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která bude odpov́ıdat výběrovým kritéríım stejně dobře, nebo dokonce lépe, než množina

bod̊u lež́ıćıch na prstenci. Bylo by tedy vhodné umı́st’ovat na hlavový prstenec minimálně

6, nejlépe však v́ıce značek.

Daľśım potenciálńım problémem je počet reflexńıch značek umı́stěných pod úrovńı

horńı roviny hlavového prstence (např́ıklad na stranách prstence nebo ramenou pacienta).

Pokud bude potřeba pod úroveň hlavového prstence umı́stit v́ıce než tři reflexńı značky a

neńı př́ıslušně pozměněn volitelný parametr algoritmu, algoritmus nedojde ke správnému

výsledku.

Byly vyzkoušeny r̊uzné zp̊usoby eliminace tohoto problému. Jednou testovanou me-

todou např́ıklad bylo nevyloučit rovnou všechny množiny bod̊u, které tuto podmı́nku

nesplňuj́ı, ale pouze si poznamenat, kolik reflexńıch značek se pod úrovńı rámu nacháźı.

V př́ıpadě, kdy bylo nalezeno v́ıce vhodných koplanárńıch množin bod̊u se stejným počtem

bod̊u, pak z těchto množin byla zvolena ta s nejmenš́ım počtem bod̊u pod úrovńı hlavového

prstence. Možnost rovnou eliminovat množiny bod̊u s v́ıce než třemi značkami pod úrovńı

prstence se však ukázala jako spolehlivěǰśı, předevš́ım u měřeńı, u kterých se na hlavovém

prstenci nacházelo méně značek. Bylo tedy rozhodnuto, že se jedná o přijatelnou limi-

taci, také s přihlédnut́ım k faktu, že tři reflexńı značky se pod úrovńı hlavového prstence

nacházely pouze při jednom měřeńı, a pr̊uměrný počet např́ıč všemi měřeńımi byl méně

než jedna. Nemělo by tedy představovat významnou obt́ıž se této situaci i v budoucnu

vyhnout.

Pro př́ıpad, kdy bude umı́stěńı v́ıce než tř́ı reflexńıch značek pod úroveň hlavového

prstence nevyhnutelné, byl nav́ıc zaveden volitelný parametr specifikuj́ıćı maximálńı počet

značek, které se mohou nacházet pod prstencem, aniž by byla př́ıslušná množina bod̊u

eliminována. Dá se ale očekávat, že zvýšeńı tohoto parametru by mohlo vést ke sńıžeńı

pravděpodobnosti výběru správné množiny, předevš́ım opět u měřeńı, u kterých se na

hlavovém prstenci nacháźı menš́ı počet reflexńıch značek. Bylo by proto vhodné v př́ıpadě

zvýšeńı tohoto parametru zajistit, aby se na hlavovém prstenci nacházelo alespoň osm,

nejlépe přibližně 10 značek.

Algoritmus také selže, pokud budou značky na prstenci umı́stěny nevhodným zp̊usobem

př́ılǐs bĺızko sebe. Konkrétně se může jednat o problém s podmı́nkou, že mnohoúhelńık,

jehož vrcholy jsou tvořeny těmito značkami, muśı být konvexńı. Vzhledem k oválnému

tvaru prstence to dosud obvykle nep̊usobilo problém, pokud byly značky rozmı́stěny v

řádově podobných rozestupech. V jednom z měřeńı však nastala situace, kde byly dvě

reflexńı značky umı́stěny nejsṕı̌se částečně přes sebe, a jedna z nich ležela bĺıže hlavě

pacienta než ta druhá. V popsaném př́ıpadě to nakonec nezp̊usobilo selháńı algoritmu,

jelikož t́ım, že byly značky nalepeny přes sebe, došlo k vyřazeńı horńı z nich jakožto př́ılǐs

daleko od prstence. Při testováńı s vyšš́ım limitem pro maximálńı vzdálenost bod̊u od
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roviny, aby mohly být považovány za koplanárńı, však už byla tato značka zařazena do

množiny koplanárńıch bod̊u, a celá množina byla vyřazena z d̊uvodu nesplněńı výše po-

psané podmı́nky. Podobná situace by teoreticky mohla nastat, kdyby např́ıklad na rovné

části (po stranách prstence) byly umı́stěny tři značky, a prostředńı z nich byla umı́stěna

bĺıže k hlavě pacienta, než zbylé dvě. Bylo by při umist’ováńı reflexńıch značek dbát na

to, aby se to nestalo.

4.2.2 Zarovnáńı modelu s osami kartézské soustavy souřadnic

Posledńı část algoritmu, kterou může rozmı́stěńı reflexńıch značek na hlavovém prstenci

ovlivnit, je hrubé zarovnáńı model̊u na osy x a y na základě proložeńı bod̊u elipsou. Aby

toto zarovnáńı proběhlo úspěšně, je nutné, aby se alespoň jedna značka nacházela na každé

straně prstence. V jednom př́ıpadě totiž nastala situace, kdy se všechny reflexńı značky

nacházely převážně na jedné straně prstence, a jimi proložená elipsa se pak naprosto lǐsila

od skutečného tvaru a polohy prstence. To vedlo ke zcela chybným výsledk̊um hrubého

zarovnáńı.

Pro tyto př́ıpady byl navržen alternativńı zp̊usob hrubého zarovnáńı model̊u na osy

x a y, který vycházel z principu analýzy hlavńıch komponent, kdy využ́ıval charakte-

ristický tvar hlavy pacienta a hlavového prstence. Byla vybrána část mračna bod̊u (již

zarovnaného s osou z) a jejich z-ová souřadnice byla nastavená na nulu. Pomoćı SVD

byla poté nalezena osa, podél které byly body z vybrané části mračna bod̊u rozmı́stěné s

nejmenš́ım rozptylem, a bylo předpokládáno, že se jedná o P-A směr. Tato osa byla tedy

následně zarovnána s osou y, a osa kolmá na ni s osou x. Tento zp̊usob zarovnáńı dosa-

hoval relativně dobrých výsledk̊u u měřeńı, kde byl model kompletńı a neobsahoval př́ılǐs

naskenovaného pozad́ı, např́ıklad l̊užka u dětských pacient̊u, kteř́ı byli skenováni v leže.

U model̊u, kde se tyto problémy vyskytovaly, však tento zp̊usob zarovnáńı zcela selhával.

Vzhledem k tomu, že také tyto problémy můžou vést k ńızkému počtu zaznamenaných

reflexńıch značek nebo jejich špatnému rozmı́stěńı, což jsou právě faktory ovlivňuj́ıćı za-

rovnáńı pomoćı elipsy, byla tato metoda nakonec zamı́tnuta jako alternativa k zarovnáńı

pomoćı elipsy.

V budoucnu by mohlo být možné tento problém eliminovat např́ıklad následuj́ıćım

zp̊usobem: na základě dosavadńıch měřeńı by mohly být zjǐstěny pr̊uměrné délky hlavńı

a vedleǰśı osy této elipsy, a při zpracováńı nového měřeńı by mı́sto proložeńı bod̊u elipsou

mohly být tyto body registrovány na tuto standardńı elipsu pomoćı některého algoritmu

pro registraci mračna bod̊u.
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4.2.3 Výpočet prostorové vzdálenosti mezi modely

V počátečńıch fáźıch vývoje procesu bylo rozhodnuto, že by bylo lepš́ı vyhnout se použit́ı

MATLAB toolbox̊u, pokud to nebude nutné. Z tohoto d̊uvodu byl navržen a implemen-

tován algoritmus na hledáńı nejbližš́ıch soused̊u uzp̊usobený pro potřeby této práce. Vzhle-

dem k tomu, že bylo nakonec přistoupeno k použit́ı toolboxu kv̊uli použit́ı algoritmu ICP,

bylo by pravděpodobně vhodné v budoucnu tento algoritmus nahradit např́ıklad lépe

optimalizovanou funkćı knnsearch.

4.2.4 Výběr oblasti zájmu na hlavě pacienta za účelem regis-

trace

Automatický výběr oblasti zájmu na hlavě pacienta vycháźı z metod, které nejsou př́ılǐs ro-

bustńı. Automatická detekce uš́ı a nosu pacienta fungovala spolehlivě v ideálńıch podmı́nkách

(dospělý pacient, který nemá dosud implantované žádné elektrody, model je bez větš́ıch

vynechaných mı́st a neńı v něm př́ıtomno nic mimo hlavy pacienta a hlavového prstence).

V několika měřeńıch však vlivem i malého odchýleńı od těchto podmı́nek dospěla k ne-

správným výsledk̊um. Některé z běžněǰśıch překážek se během vývoje algoritmu podařilo

prakticky zcela odstranit, jako např́ıklad selháńı vlivem hlavových tyčinek a kotvićıch

šroub̊u, r̊uzných drobných nepravidelnost́ı nebo naskenovaného pozad́ı, avšak stále jich

z̊ustává dost na to, aby se automatická detekce nedala označit jako spolehlivá. Zvláště

problematická byla v tomto ohledu př́ıtomnost nosńıho vzduchovodu na sńımku, která

téměř pokaždé znemožnila detekci špičky nosu, dále např́ıklad př́ıtomnost již implanto-

vaných elektrod nebo neobvyklý tvar či orientace hlavy. Některé ze zbývaj́ıćıch problémů

by se daly dále ošetřit, avšak mnohé z těchto problémů budou pravděpodobně už z prin-

cipu zvolené metody neodstranitelné. Bylo by tedy vhodné v budoucnu implementovat

nějakou robustněǰśı metodu. V současném stavu však v této části algoritmu z̊ustává nut-

nost vizuálńı kontroly nalezeného řešeńı a př́ıpadně manuálńı označeńı hledaných bod̊u.

4.2.5 Přesnost zjǐstěných výsledk̊u

Pr̊uměrná chyba zarovnáńı mezi dvojicemi bod̊u reprezentuj́ıćımi samoleṕıćı reflexńı značky

umı́stěné na hlavovém prstenci v referenčńım a kontrolńım modelu byla (0,11±0,05) mm,

maximálńı chyba zarovnáńı byla v pr̊uměru (0,23±0,13) mm. Toto je poněkud překvapivý

výsledek, jelikož hlavový prstenec je rigidńı a výrobcem udávaná přesnost skeneru je 0,04

mm; zjǐstěná chyba je tedy vyšš́ı, než bylo očekáváno. Tato nepřesnost by mohla být

částečně ovlivněna nedokonalou kalibraćı skeneru, předevš́ım u prvńıch měřeńı, kdy byl

teprve zjǐst’ován optimálńı postup sńımáńı. Bylo by tedy vhodné ověřit vývoj této chyby

v čase. Zároveň je však nepravděpodobné, že by se jednalo o jediný faktor.
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Daľśım potenciálńım faktorem by mohla být mı́rná deformace prstence. Hlavový prs-

tenec je v oblasti úst spojen pohyblivým kusem ve tvaru ṕısmene U, kterým lze manipu-

lovat pro potřeby snadněǰśıho př́ıstupu při intubaci pacienta. Změnou polohy kusu může

docházet k nepatrné deformaci celého prstence. Hlavový prstenec taktéž slouž́ı k uchyceńı

hlavy pacienta k operačńımu stolu, a lze tedy předpokládat nepatrnou deformaci. Tato

deformace by teoreticky nebyla okem viditelná, ale mohla by být dostatečná, aby ovlivnila

přesnost měřeńı. Tato teorie bude muset být ověřena.

Významnou otázkou je dále přesnost hodnot zjǐstěných z registrace model̊u pomoćı

oblasti zájmu na hlavě pacienta. Přesnost může být ovlivněna několika faktory.

Jedńım z nezanedbatelných faktor̊u je, že povrch hlavy pacienta neńı zcela rigidńı.

Ačkoli byla věnována velká pozornost automatickému výběru oblasti zájmu tak, aby

se co nejv́ıce eliminoval vliv možných deformaćı popsaných v předchoźıch sekćıch, neńı

pravděpodobně možné tento vliv zcela eliminovat, protože pacientova lebka je i ve vy-

braných oblastech pokryta k̊už́ı, která podléhá těm samým vliv̊um (i když ve výrazně

menš́ı mı́̌re), potenciálně může mı́t vliv nedokonalé oholeńı hlavy atd.

Daľśım faktorem je samotná volba oblasti zájmu. Byla zvolena metoda, která oblast

vybere v určité výšce nad ušima pacienta, na určité š́ı̌rce nosu atd. Nebyl ale dostatečně

prověřen vliv konkrétńıho nastaveńı těchto parametr̊u na výsledné hodnoty, což je něco,

co by rozhodně mělo být prověřeno před děláńım definitivńıch závěr̊u.

Důležitým faktorem je také volba algoritmu použitého pro tuto registraci. V této práci

byl použit algoritmus ICP jakožto poměrně univerzálńı algoritmus pro registraci mračna

bod̊u, a byla zvolena varianta metriky point-to-plane předevš́ım na základě jej́ı rychlé

konvergence, což je d̊uležité předevš́ım v reálných podmı́nkách operačńıho sálu. Bylo

by však vhodné otestovat i jiné algoritmy a porovnat jejich výsledky se zde uvedenými

výsledky, jelikož u tohoto algoritmu potenciálně může docházet ke konvergenci pouze do

lokálńıho, nikoli globálńıho minima.

Jak bylo několikrát zmı́něno, byla pro ověřeńı přesnosti výsledk̊u této registrace pro

každé měřeńı provedena registrace dvakrát; jednou registrace kontrolńıho modelu na refe-

renčńı, a podruhé naopak. Vzhledem k tomu, že výsledky z obou registraćı se u některých

měřeńı lǐsily v́ıce, než bylo očekáváno, bylo by vhodné provést v této oblast́ı daľśı tes-

továńı. Konkrétně by bylo vhodné ověřit vliv rozd́ılu ve výsledćıch obou registraćı, para-

metru RMSE a rozd́ılu v RMSE obou registraćı na zjǐstěné hodnoty, a př́ıpadně zvážit

použit́ı jiných algoritmů.
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4.3 Využitelnost v praxi

Jak bylo zmı́něno v sekci 3.4, algoritmus byl v pr̊uběhu vývoje testován v reálných

podmı́nkách operačńıho sálu. Během těchto přibližně deseti implantaćı nebyl při běhu

programu shledán žádný problém. Při nejbližš́ı př́ıležitosti bude na mı́stě otestována i

finálńı verze algoritmu.

Algoritmus běž́ı dostatečně rychle, aby bylo jeho použit́ı v praxi bezproblémově možné,

a z vizualizaćı lze př́ımo na operačńım sále vidět, ve kterých oblastech pacientovy hlavy

vznikly mezi oběma sńımky největš́ı rozd́ıly.



Kapitola 5

Závěr

V rámci této práce byl navržen postup pro porovnáńı dvou 3D sńımk̊u hlavy pacienta,

kdy prvńı (referenčńı) sńımek byl poř́ızen bezprostředně po upevněńı hlavového prstence

stereotaktického systému k hlavě pacienta, a druhý (kontrolńı) krátce před zahájeńım

samotné implantace intrakraniálńıch elektrod. Navržený algoritmus nejdř́ıve provede ko-

registraci obou model̊u na základě reflexńıch značek umı́stěných na hlavovém prstenci,

následně oba modely zarovná do ustálené prostorové orientace podle radiologické kon-

vence, spoč́ıtá vzdálenost vertex̊u kontrolńıho modelu od nejbližš́ıch vertex̊u referenčńıho

modelu a tuto vzdálenost na kontrolńım modelu barevně znázorńı. Dı́ky této vizualizaci

je možné jednoduše zjistit, ve kterých oblastech pacientovy hlavy se oba modely nejv́ıce

lǐśı. Následně je na hlavě pacienta semiautomaticky vybrána oblast zájmu, a je provedena

registrace této oblasti zájmu s druhým modelem pomoćı algoritmu Iterative Closest Point.

Na základě toho je źıskána rigidńı transformace mezi oběma sńımky, ze které je možné

zjistit údaje o směru př́ıpadné rotace a translace hlavy pacienta v hlavovém prstenci v

obdob́ı mezi poř́ızeńı obou sńımk̊u.

Celkem byl postup testován na datech z 26 měřeńı. Byla použita data celkem 25

pacient̊u (u jednoho z pacient̊u byly sńımky pořizovány během dvou implantaćı), kteř́ı

podstoupili SEEG implantaci v Centru pro epilepsie FN Motol v obdob́ı let 2021-2024. U

jednoho z měřeńı byl identifikován možný posun hlavového prstence.

Algoritmus byl v pr̊uběhu vývoje několikrát testován v reálných podmı́nkách operačńıho

sálu a na základě zpětné vazby dále upravován.
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1992, issn: 01628828. doi: 10.1109/34.121791.

[23] A. Porto, S. M. Rolfe a A. M. Maga, ALPACA: a fast and accurate approach for

automated landmarking of three-dimensional biological structures, 2021.

[24] F. Pomerleau, F. Colas, R. Siegwart a S. Magnenat, “Comparing ICP variants on

real-world data sets: Open-source library and experimental protocol”, Autonomous
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