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Abstrakt

Pro implantaci intracerebralnich elektrod za tucelem stereoelektroencefalografické moni-
torace pacienta se vyuziva ramové stereotaxe. Pacientovi je k hlavé pomoci ¢tyr sroubu
upevnén hlavovy prstenec, ktery slouzi jako zékladna celého stereotaktického systému.
V obdobi od upevnéni prstence do zacatku samotné operace dochazi k pomérné rozsahlé
manipulaci s pacientem, béhem které by ve vyjimecnych prapadech mohlo dojit k uvolnéni
kotvicich sroubu a posunu hlavového prstence vuci hlavé pacienta. To by mohlo mit ne-
gativni vliv na presnost operace, coz s sebou pro pacienta nese zvysené riziko zdravotnich
komplikaci.

Cilem prace bylo navrhnout postup umoznujici kontrolu toho, zda k takovému posunu
doslo, ptimo na opera¢nim sale. Pomoci laserového ruc¢niho 3D skeneru byl potizen refe-
rencni snimek pacientovy hlavy bezprostiredné po upevnéni hlavového prstence, a nasledné
kontrolni snimek po napolohovani pacienta na opera¢nim sale pred zahdjenim operace.
Tyto snimky byly koregistrovany s hlavovym prstencem jako spolecnou referenci, za-
rovnany do ustalené prostorové orientace podle radiologické konvence a byla vypoctena
a barevné znazornéna vzdalenost mezi obéma modely. Pomoci této vizualizace je mozné
piimo na operac¢nim séle zjistit, v jakych oblastech pacientovy hlavy se oba modely lisi.
Nésledné byla na hlavé pacienta uréena oblast zajmu a na zékladé ni byly modely re-
gistrovany pomoci algoritmu ICP. Z vysledné transformace byly zjistény tudaje o sméru
piipadné rotace hlavy pacienta.

Postup byl otestovan na datech z 26 méfeni (z toho 14 dospélych a 12 déti), kteii
podstoupili SEEG implantaci jako soucast chirurgické 1écby farmakorezistentni epilepsie.
Uspééné fungoval u 24 z 26 méfeni, a byl popsan postup k odstranéni problému, které
vedly k selhani ve zbyvajicich dvou piipadech. U nejméné jednoho z meéteni byl zazna-
menan mozny posun hlavového prstence. Algoritmus byl behem vyvoje testovan v redlnych
podminkach operacniho sélu a vizualizace rozdili v obou modelech byla upravovana na
zakladé zde ziskané zpétné vazby.

Klicova slova: Epilepsie, SEEG, stereotakticky systém CRW, 3D skener, registrace
mracna bodu, 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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Kapitola 1

Uvod

1.1 Fokalni farmakorezistentni epilepsie

Epilepsie je souhrnny nazev pro skupinu neurologickych onemocnéni charakterizovanych
trvalou predispozici k epileptickym zachvatum [1]. Epileptickym zéchvatem se rozumi
prechodny vyskyt symptomu vzniklych vlivem abnormalni neuronalni aktivity v mozku.
Tyto zachvaty maji sirokou skdlou moznych projevi; mohou ovliviiovat naptiklad védomi
pacienta, jeho motoriku, chovéani, smyslové vnimani atd. [2]. Epilepsie pati{ mezi nejéastéjsi
neurologickd onemocnénf; celosvétové béhem zivota postihuje 7,60 z 1 000 lidi [3].

Epileptické zachvaty se daji podle oblasti svého vzniku rozdélit na fokalni a generali-
zované. Jako fokdlni zachvaty se oznacuji zachvaty, které maji svij poc¢atek nékteré z neu-
ronovych siti omezenych pouze na jednu z hemisfér, zatimco generalizované maji puvod
v sitich rozmisténych bilaterdlné [4]. Typ epilepsie, ktery je charakterizovan vyskytem
fokalnich epileptickych zachvatu, se oznacuje jako fokalni epilepsie.

U velké casti pacientu lze dosahnout vymizeni epileptickych zachvatu pomoci pro-
tizachvatové medikace. U priblizné 30 % pacientu je vsak epilepsie farmakorezistentni [5],
tj. nedafi se u nich dosdhnout trvalé bezzachvatovosti pomoci dvou ruznych tolerovanych
a spravné zvolenych a pouzitych protizdchvatovych medikaci, at uz v monoterapii nebo v
kombinaci [6].

U nékterych z téchto pacientu je mozné dosahnout vyrazného zlepseni nebo i iplného
vymizeni zachvatu chirurgicky. Cilem epileptochirurgickych zdkroku je odstranéni tzv.
epileptogenni zony, ktera je definovdana jako minimalni oblast mozkové kury, jejiz resekei
se dosdhne bezzachvatovosti [7]. Jedna se o oblast mozku, ve které epileptické zdchvaty
vznikaji. Pro optimélni vysledek této operace je klicové odstranit epileptogenni zénu v co
mozné nejveétsim rozsahu, aniz by pfitom doslo k naruseni tzv. elokventnich zén, coz jsou
oblasti, jejichz poskozenim by doslo ke vzniku kognitivnich deficiti. Samotné operaci proto

predchazi série ruznych vysetieni zahrnujicich neurofyziologickd, neuropsychologicka, ne-
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rozobrazovaci, geneticka vysetteni aj., jejimz tcelem je identifikovat epileptogenni zonu,
posoudit mozna rizika a profit pacenta z operace. Jako zdkladni vySetfeni se pouzivaji
ruzné neinvazivni metody (skalpové EEG, MRI, PET, SPECT), avsak pokud neni jasné
viditelna léze nebo je 1éze v blizkosti elokventni kury apod., je nutno hranice epileptogenni

zony vymezit pomoci tzv. stereoelektroencefalogie (SEEG) [8] [9].

1.2 SEEG, stereotakticka neurochirurgie

V pripadech, kdy neni sledovani mozkové aktivity pomoci povrchového EEG dostacujici,
se pouzivé tzv. intrakranidlni elektroencefalografie (iIEEG). Toto vysetfeni zahrnuje im-
plantaci elektrod dovniti lebky pacienta, nejcastéji ve formeé intracerebrélnich elektrod za-
vedenych pfimo dovniti do mozkové tkané (stereoelektroencefalografie, SEEG). Vyhodou
této metody je oproti jinym metoddam iEEG je nizsi riziko komplikaci [10], a také moznost
zasazeni i hluboko ulozenych mozkovych struktur.

Tyto intracerebralni elektrody jsou implantovany metodou tzv. stereotaktické neuro-
chirurgie. Jednd se o chirurgickou techniku umoznujici minimélné invazivnim zpusobem
zasahnout presné definovany cil v mozku, zndme-li jeho polohu v prostoru. Samotné ste-
reotaktické operaci predchazi planovani trajektorii elektrod, jejichz pocet a poloha elek-
trod vyplyva z predchozich vysetieni. Cilem planovani je zasazeni pozadovanych oblasti
tak, aby zaroven nedoslo k zasazeni nezadoucich oblasti, pfedev§im naruseni zadné z
mozkovych cév a ndslednému krvaceni [11]. Pravé riziko krvéceni je nejcastéjsim dru-
hem komplikace pfi implantaci intracerebralnich elektrod (nastava v 1 % piipadu [10]).
Béhem operace je pak kazdé elektroda zavadéna pod pfesné uré¢enym uhlem po predem

naplanované trajektorii skrz maly otvor v lebce.

1.2.1 Cosmantuv-Robertsuv-Wellstiv stereotakticky systém

V soucasné dobé se pro stereotaktickou implantaci intrakranialnich elektrod vyuziva
nékolik ruznych systému. U pacientu, jejichz data byla pouzita v této praci, byla implan-
tace provedena pomoci Cosmanova-Robertsova-Wellsova stereotaktického systému (CRW)
spolec¢nosti Integra Radionics. Tento systém zahrnuje CRW obloukovy systému, hlavové
prstence a jeho prislusenstvi, lokalizatory snimkovani, komponenty pro zajisténi kvality a

dalsi prislusenstvi.

Univerzalni kompaktni hlavovy prstenec tvori referenéni zakladnu celého CRW systému;
pacientova hlava je pres néj fixovana k opera¢nimu stolu, je na néj nasazovan lokalizator
a CRW obloukovy systém. K pacientové hlavé je upevnén pomoci ¢tyt sroubt.

Lokalizator Luminant MR/CT slouz pro vytvoreni ortogondlniho souradného systému
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vzhledem k hlavovému prstenci, a tim padem i vzhledem k obloukovému systému. Ob-
sahuje kontrastni latku, kterd je viditelnd na snimcich z magnetické rezonance (MR) a
vypocetni tomografie (CT). Pred zahdjenim operace je nasazen na hlavovy prstenec a
nasniman spolu s pacientovou hlavou. Na zakladé vyslednych snimku jsou pak vypocteny
stereotaktické soutadnice.

Obloukovy systém CRW slouzi pro samotnou implantaci. Cilovy bod je nastaven na tiech
osach: stupnice AP (anterior - pfredni, posterior - zadni), LAT (lateralni) a VERT (ver-
tikdln{). Pro nastaveni vstupniho bodu déle slouzi nastaveni uhlu piiblizeni pro drzdk

vodiciho bloku a pro prstenec s loziskovym ¢epem [12].

Obrazek 1.2: Obloukovy systém nasa-
Obrazek 1.1: Upevnéni hlavového prs- zeny na hlavovém prstenci, prevzato z
tence na hlavu pacienta, pfevzato z [12]. [13].

1.2.2 Postup implantace SEEG elektrod

Samotné implantaci elektrod predchazi porizeni MRI snimku a na zakladé néj planovani
trajektorii elektrod. V den operace je k pacientové hlavé kotvicimi sSrouby upevnén hla-
vovy prstenec, na ktery je nésledné umisténa klec s MR/CT kontrastni latkou - Lumi-
nantem (viz sekce CRW). U détskych pacientu je upevnéni hlavového prstence provadéno
v celkové anestezii, u dospélych pouze s lokalnim umrtvenim v oblasti upevnéni Sroubu.
Nasledné je porizen CT snimek hlavy pacienta spolu s prstencem a kleci, kteti tak tvori

soufadnicovy prostor stereotaxe. Poté je pacient pfevezen na operacni sal. Pted zahajenim
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operace probéhne registrace porizeného CT snimku a snimku z magnetické rezonance, na
jehoz podkladé probihalo planovani trajektorii elektrod. Na zakladé fizovanych snimku
(CT + MR + plén trajektorii) probéhne vypocet souradnic a ihla trajektorii pro CRW
stereotaxi. Po pfevezeni na sél je pacient na luzku napolohovéan, upevnén k operacnimu
stolu, nasleduje kalibrace stereotaktického systému a samotnd implantace elektrod. Béhem
této operace jsou na CRW systému vzdy nastaveny predepsané koordinaty, nésledné je
systém prendan na prstenec na hlavé pacienta, a jeho pomoci je do lebky pacienta vyvrtan
otvor a zaveden kotvici Sroub. Na zavér jsou skrz jednotlivé kotvici srouby zavedeny do

pozadované hloubky intrakranidlni elektrody.

1.3 Bezkontaktni snimani 3D objekta

Bezkontaktni metody snimani 3D objekti muzeme obecné rozdélit na pasivni a aktivni.
Pasivni metody vyuzivaji pouze osvétleni, které je jiz na objektu piitomno, aniz by k
rekonstrukei objektu pouzivaly néjakad meétreni vlastniho zdroje svétla. 3D objekt tedy
ruznymi zpusoby rekonstruuji ze 2D snimku. Pati{ sem ruzné fotogrammetrické metody
ziskévajici informace o tvaru 3D objektu napi. ze zaostfent, ze stintt nebo textur [14]. Rad{
se sem také tzv. stereofotogrammetrie, coz je metoda fungujici na podobném principu jako
lidsky zrak. PTi vyuziti této metody je objekt sniman dvéma ruzné umisténymi kamerami,
a z rozdilu obrazu se pak pomoci tzv. triangulace zjistuje poloha daného bodu v prostoru
[15].

Aktivni metody vyuzivaji k ziskavani informaci o objektu néjaky vlastni typ ozareni
(napf. laser, bilé svétlo, infracervené zéreni), jehoz vlastnosti jsou predem znamé, a idaje
o prostorové orientaci objektu pak ziskavaji mérenim reakce tohoto osvétleni s danym ob-
jektem. Patii sem naptiklad metody, které urcuji vzdalenost néjakého objektu na zakladé
doby letu svétla (Time of Flight, ToF). Tyto metody vysilaji jednotlivé svételné paprsky a
zaznamenavaji tyto paprsky poté, co se odrazi od méreného objektu. Nasledné pak urcuji
vzdalenost objektu na zakladé znalosti rychlosti svétla a doby jeho sifeni a odrazeni. Sem
se fadi napiiklad LIDAR (Light Detection And Ranging), ktery vyuziva laserovych pa-
prsku. Déle se sem radi metody interferometrické, tedy vyuzivajici interference svétla na
zakladé fazového rozdilu.

V neposledni fadé sem patii také metody fungujici opét na zakladeé triangulace. Zakladni
princip je podobny jako u stereofotogrammetrickych systému, avsak misto soustavy dvou
kamer je jedna z nich nahrazena vysilacem néjakého svételného signalu. Informace o je-
jich vzajemné vzdélenosti a ihlu ndm pak opét poskytuje dostateéné mnozstvi informaci
umoznujici triangulaci [16]. V mnohych zafizenich vyuzivajicich tento princip se pouzivaji

dvé ruzné kamery za ic¢elem kompenzace [occlusion problem, najit ¢eskej preklad]. Jednim
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z typu osvétleni, které se pii aplikaci této metody pouzivéd, je tzv. strukturované svétlo
- jednd se o svételny vzor (proménny v ¢ase nebo v prostoru) tvoreny napft. laserovymi

pruhy nebo pruhy bilého svétla [14].

1.3.1 Rucni skenery Creaform HandySCAN

V této praci byl pouzit ruéni skener HandySCAN spolecnosti Creaform. Jedna se o systém,
ktery pouziva kombinaci aktivnich a pasivnich metod. Skener pouziva pasivni stereofoto-
grammetrickou triangulaci pro ur¢eni své polohy v prostoru na zakladé [positioning tar-
gets?? néjakej dobrej preklad] ve formé reflexnich samolepicich znacek ve tvaru kruhu, jenz
jsou nepravidelné rozmistény na snimany objekt, piipadné okolo ngj [17]. K samotnému
snimani daného objektu pak vyuziva strukturované svétlo ve formé mftizky laserovych
paprsku. Systém ma dvé kamery, které slouzi ke snimani jak laserovych paprsku, tak

reflexnich znacek. Mezi nimi je umistén laserovy projektor [18].

Obrazek 1.3: Ruéni skener HandySCAN SILVER, ptevzato z [19]

1.4 Registrace mrac¢na bodu

Registrace mracna bodu je problém, jehoz feseni se uplatiiuje v mnoha ruznych oblastech,
jako napiiklad v oblasti pocitacového vidéni, robotiky nebo zpracovani obrazu [20]. Vstu-
pem algoritmu je mnozina n-dimenziondlnich vektortu (v praxi obvykle tfidimenzionélnich),
oznacovana jako mracno bodu, a vystupem je transformace, kterd na sebe tyto mracna

zarovna tak, aby shoda mezi nimi byla co nejvétsi podle daného kritéria.
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Metody registrace mra¢na bodu se daji rozdélit nékolika ruznymi zpusoby posle ruznych
kritérii; napriklad podle presnosti registrace se daji rozdélit na hrubé a pfesné metody,
déle na globalni a lokdlni metody podle toho, zda vyzaduji na pocatku alespon priblizné
spravné zarovnani, a v neposledni fadé také podle typu vysledné transformace na rigidni
a nerigidni [21]. V této praci, podobné jako v mnoha dalsich aplikacich této problematiky
v medicing, je pozadovana pouze rigidni transformace, tj. transformace skladajici se z ro-
tace a translace, pti které nedojde ke zméné vzdalenosti mezi jednotlivymi body. Obecné
vsak transformace muze zahrnovat i zkoseni nebo zménu méritka.

Jednim z nejzndmeéjsich algoritmu pouzivanych pro registraci mracna bodu je algo-
ritmus Iterative Closest Point (ICP - iterativni nejblizsi bod), ktery byl pouzit i v této

praci.

1.4.1 Algoritmus Iterative Closest Point

Algoritmus ICP (Iterative Closest Point - iterativni nejblizsi bod) je algoritmus pro lokalni
rigidni registraci mra¢na bodu [22]. Zékladni princip fungovéani je nasledujici: algoritmus
najde v kazdé iteraci pro kazdy bod z prvniho mracna bodu nejblizsi bod v druhém
mrac¢nu bodu, najde rigidni transformaci, ktera takto sparované body na sebe nejlépe
zarovna ve smyslu nejmensich ¢tvercu, a aplikuje tuto transformaci na prvni mracno
bodu. Algoritmus skon¢i, kdyz se mezi dvéma iteracemi rozdil mezi mracny bodu zméni
0 méné nez néjakou urcenou hodnotu [23].

Algoritmus se stal velmi rozsitenym diky své jednoduchosti a snadnosti implementace,
avsak jeho zakladni varianta vede k dobrym vysledkuim pouze za idealnich podminek. Bylo
proto navrzeno velké mnozstvi ruznych jeho variant modifikujicich jeho rtuzné casti [24].
V této praci byla pouzita varianta algoritmu point-to-plane, ktera misto souctu kvadrati
vzdalenosti mezi body z prvniho a druhého mra¢na bodi minimalizuje soucet kvadratu
vzdalenosti mezi bodem z prvniho mra¢na bodu a teénou rovinou odpovidajictho bodu
v druhém mra¢nu bodu (viz Obrazek 1.4). Varianty pouzivajici tuto metriku obvykle
konverguji vyrazné rychleji nez varianty pouzivajici klasicky soucet kvadratu vzdalenosti

mezi jednotlivymi body (oznacované jako point-to-point) [25].

1.4.2 Kabschiv algoritmus

Kabschuv algoritmus tesi problém nalezeni optimalni translace a rotace mezi dvéma
mnozinami bodu ve smyslu nejmensich ¢tvercu, je-li zndmo, které body si navzdjem od-
pocatku. Tim se problém zredukuje na hledani optimalni rotace. Nasledné je vypoctena

matice M = QP”, kde P a () jsou matice, jejichz sloupce jsou vektory z kazdé mnoziny
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Obrazek 1.4: Vzdalenost mezi bodem a tec¢nou rovinou odpovidajiciho bodu, prevzato z
[25]

ve vzajemneé si odpovidajicim potradi. Nasledné jsou pomoci singuldrniho rozkladu (SVD)
nalezeny matice V, S, W takové, ze M = VSWT. Je zavedena matice S, kterd je shodnd
s matici S, avSak posledni prvek na diagonéle je za ticelem eliminace zrcadleni nastaven
na hodnotu 1 pro det(VWW) > 0 nebo -1 pro det(VIW) < 0. Optimalni rota¢ni matice U
je pak rovna U = WSVT [26].

1.4.3 Singularni rozklad

Singuldrni rozklad (Singular Value Decomposition, SVD) je maticovy rozklad, ktery rozlozi

matici A € R™*™ na matice U, S a V tak, ze
A =USV”,

kde matice S € RP*P je diagonalni matice obsahujici na diagondle singularni ¢isla matice
A sq,...,8, amatice U = [uy..u] € R™ a 'V = [vy...v,] € R™*? maji ortogonalni sloupce
[27].

Tento rozklad ma Siroké moznosti vyuziti, mimo jiné napiiklad k feSeni problému

minimalizace ve smyslu nejmensich ¢tvercu.

1.5 Motivace

Stereotakticka implantace intracerebralnich elektrod za ti¢elem sledovani mozkové aktivity
pomoci SEEG m4 jistd rizika, mezi nejvétsi z nichz patii riziko poruseni mozkovych cév
a nasledné krvaceni. Je proto dulezité, aby operace probéhla s co nejvétsi presnosti, tj.
aby skutecné trajektorie implantovanych elektrod co nejpiesnéji odpovidaly planovanym
trajektoriim. V obdobi mezi upevnénim hlavového prstence stereotaktického systému k
lebce pacienta a zacatkem samotné operace je vSsak nutné s pacientem manipulovat -

transportovat k CT, na sal a napolohovat ho na opera¢nim luzku. Béhem této manipulace
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s pacientem muze dojit k uvolnéni jednoho nebo vice kotvicich sroubt a posunu hlavového
prstence (fadové o 1-10 mm). Tento posun, ktery nelze kontrolovat vizudlné (posun i s
podkozim) ani standardni optickou neuronavigaci (prostorova presnost cca 5 mm), by
mohl vést ke snizené presnosti operace, nasledné vytéznosti EEG monitorace, ale zejména
vysSimu riziku zavaznych komplikaci.

Cilem prace je vyvinout postup, ktery pomoci metrologického 3D snimani objektt
bude schopen odhalit piripadny posun hlavového prstence na hlavé pacienta mezi jeho

nasazenim a zacatkem neurochirurgické implantace.



Kapitola 2

Metodika

2.1 Data pacientu

Byla pouzita data pacientu, kteii podstoupili SEEG implantaci v Centru pro epilepsie FN

Motol jako soucast chirurgické lécby farmakorezistentni epilepsie v obdobi let 2021-2024.

Pro implantaci SEEG byla pouzita rdmova CRW stereotaxe.

2.1.1 Bezkontaktni 3D skener

Pro poftizeni 3D snimku byl v této préaci pouzit HandySCAN 307 (Creaform, Kanada).

Maximélni rozliseni tohoto skeneru je 0,1 mm (pro snimani dat pouzitych v této préci

bylo rozliseni nastaveno na 0,2, pfipadné 0,3 mm), maximdlni presnost 0,04 mm. Pro ske-

novani vyuziva 14 cervenych laserovych skenovacich kiizu. Prehled technickych specifikaci

je uveden v nasledujici tabulce:

Pti skenovani byl pouzit dedikovany software VXelements dodavany spolecné se ske-

Hmotnost
Rychlost méteni
Presnost
Rozliseni
Hloubka ostrosti

Rozsah pracovni teploty
Rozsah vlhkosti v pracovnim prostiedi

Oblast skenovani min.

Doporucend velikost skenovaného objektu

Zdroj svétla

Trida Laseru

Pocet skenovacich kiizu
Pripojeni

do 1 kg

480 000 bodu/s
0,040 mm

0,2 mm

250 mm

5-40 °C

10-90 %

275 mm x 250 mm
0.1-4m

laserovy paprsek

IT (bezpeény pro zrak)
7

USB3

Tabulka 2.1: Technické specifikace pouzitého skeneru.
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nerem. Tento software umoznuje prenos ze skeneru a sledovani vznikajictho modelu v

realném case.

2.1.2 Postup snimani pacienta

U kazdého pacienta byly pomoci 3D skeneru nasnimény dva snimky. Prvni referencni
snimek byl pofizen bezprostfedné po upevnéni hlavového prstence k hlavé pacienta.
Pred zahajenim snimani byl zkontrolovan pocet a stav reflexnich samolepicich znacek
umisténych na prstenci z predchozich méteni. Reflexni znacky vydrzi na prstenci obvykle
3-4 méteni, nez dojde k jejich odlepeni nebo degradaci nasledkem manipulace a sterili-
zace CRW systému. V piipadé potieby byly tedy znacky doplnény tak, aby se jich na
hlavovém prstenci nachézelo 5-10. Dalsich 11-28 znacek bylo nalepeno na ty¢inky hla-
vového prstence a oholenou hlavu pacienta (¢elo, skalp). Nasledné byla nasnimana hlava
pacienta. U dospélych pacientu probihalo upevnéni hlavového prstence pouze s lokalnim
umrtvenim, snimky tedy byly pofizeny v sedé, zatimco u détskych pacientu, u kterych
probihalo upevnéni prstence v celkové anestezii, byly snimky potizeny v leze.

Po prevezeni pacienta na operacni sal a jeho fixaci k operaé¢nimu stolu byly v pripadé

potieby doplnény reflexni znacky a byl potizen druhy, kontrolni snimek. Poté hned nasledovalo

porovnani 3D modelu.

Obrazek 2.2: Zobrazeni vznikajictho mo-
Obrazek 2.1: Sniméni hlavy pacienta. delu v redlném case béhem snimani.
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2.1.3 Datovy format 3D modelu

Oba snimky byly exportovany ve forméatu STL, coz je format popisujici geometrii povrchu
3D modelu pomoci seznamu vertex a jejich propojeni do trojuhelniku. Kazdy model
obsahoval 718 441 - 5 490 063 vertexu (prumérny pocet byl 1 738 782), korespondujici s
pouzitim rozliSeni vertexové sité 0,2-0,3 mm. Ke kazdému 3D modelu byl déle k dispozici

seznam soutadnic reflexnich samolepicich znacek umisténych na prstenci a hlavé pacienta.

2.2 Registrace modelu

Po nasnimani 3D modelu a jejich exportu ve formatu STL byly modely déale zpracovany
v programovém prostiedi MATLAB [28]. Vzhledem k tomu, Ze kontrolni i referenéni
model byly nahodné prostorové orientované, bylo nejdiive nutné provést koregistraci obou
modelu. Jelikoz hlavovy prstenec je zcela rigidni na rozdil od hlavy pacienta, na které muze
dochézet ke drobnym odlisnostem (vice viz sekce 2.3.1), byl zvolen jako spolecna reference.
Pro snadnéjsi vizualni kontrolu byly dale modely reorientovany tak, aby souradny systém
RAS odpovidal kartézskému soutadnému systému. K identifikaci prstence ve 3D modelu
byly pouzity body reprezentujici reflexni znacky. V obou mnozinach bodu byly vybrany
ty body, které lezi v roviné na prstenci, odpovidajici body z obou skenu byly k sobé

navzajem prifazeny, a byla nalezena rigidni transformace mezi obéma mnozinami bod.

2.2.1 Vybér bodu lezicich na prstenci

Vybér bodu lezicich na hlavovém prstenci z celkové mnoziny bodu zahrnujicich i body
na hlavé pacienta vychazel z nékolika predpokladu. Hlavnim predpokladem bylo, ze tyto
body budou koplanarni (s urc¢itou toleranci zpusobenou nerovnosti povrchu, nepfesnosti
skeneru atd.), jelikoz se vSechny znacky budou nachazet na vodorovném povrchu prstence.
Je tedy hleddna rovina na které lezi nejvétsi pocet bodu, a tyto body povazovat za hle-
danou mnozinu bodu na prstenci. Pro vyssi spolehlivost byly dale vyuzity predpoklady,
ze mnohothelnik, jehoz vrcholy tvori body na prstenci, bude konvexni, a také ze rovina
obsahujici hledané body bude délit prostor na dva poloprostory tak, ze prevazna vétsina
bodu se bude nachazet ve stejném poloprostoru; pod droven prstence byly totiz znacky
umistovany pouze vyjimeéné a ve velmi malém poctu.

Navrzeny algoritmus tedy projde vSechny mozné trojice bodu, spocita rovnici jimi
prochazejici roviny a vzdalenost vSsech bodu od této roviny. Body, jejichz vzdalenost od
roviny je vyssi nez volitelny parametr delta (defaultné nastaveny na 1 mm) povazuje za
lezici v jedné roviné. Ze zbylych bodu spocita pomeér poctu bodu lezicich nad a pod rovi-

nou. Z nalezenych kombinaci pak vybere ty, kde v jedné roviné lezi vice nez tii body, a
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zaroven na strané roviny, na které se nachazi méné bodu, lezi nejvyse pocet bodu dany

volitelnym parametrem (defaultné nastaveny na 3). Déle odstrani duplicitni mnoziny ko-

planarnich bodu. Nasledné kazdou ze zbylych mnozin pretransformuje do dvojrozmérného

prostoru a ovéri, ze neexistuje zadny bod z této mnoziny, jehoz odstranénim se konvexni

obal mnoziny nezméni. Pokud takovy bod existuje, tato mnozina bodu je vyfrazena. Ze

zbyvajicich mnozin je vybrana ta, ktera obsahuje nejvic bodi. Pokud tohoto maxima

nabyva dvé nebo vice mnozin, je algoritmus rekurzivné spustén znovu s postupné se

snizujicim parametrem delta.

Na obr. 2.3 jsou zobrazeny oba modely v jejich puvodni prostorové orientaci, spolu s
polohami reflexnich znacek. Cervené oznacené reflexn{ znacky byly vybrany jako nachézejici

se na hlavovém prstenci.

kontrolni model

referen¢éni model

100

200 X [mm]

Obrazek 2.3: Referencni a kontrolni model v jejich ptuvodni prostorové orientaci.

2.2.2 Vzajemné prirazeni odpovidajicich bodu a vypocet trans-
formace

Dalsim krokem bylo v obou mnozinach bodu lezicich na prstenci vybrat body, které si
navzajem odpovidaji, a spocitat rigidni transformaci mezi nimi.

Navrzeny algoritmus spoc¢ita délky stran vSech moznych trojuhelniku, jejichz vrcholy
jsou tvoreny body z obou mnozin bodu. Tyto délky stran jsou mezi sebou porovnany a
je vybréan trojihelnik, ktery si v obou mnozinédch nejlépe odpovida (soucet rozdilu délek
stran je nejnizsi). Kazdému z bodu tvoiici vrcholy prvniho z téchto dvou trojihelniku
je pritazen odpovidajici bod z druhého trojihelniku na zékladé souctu vzdélenosti k

ostatnim dvéma bodum. Tim ziskavame tii sparované dvojice bodu, na jejichz zaklade
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muzeme ur¢it pribliznou rigidni transformaci mezi obéma mnozinami. Ta je spoé¢itana po-
moci Kabschova algoritmu, a aplikovana na druhou z mnozin bodu. Néasledné je pro kazdy
bod z prvni mnoziny nalezen nejblizsi bod z transformované druhé mnoziny. Vzhledem
k tomu, Zze se muze stat, ze se v jedné nebo obou z mnozin bude nachézet bod, ktery se
nenachédzi v druhé z mnozin (reflexni znacka se po pofizeni prvniho snimku odlepila nebo
tam naopak pred porizenim druhého snimku byla pfidédna), byl pouzit volitelny parametr
delta (defaultné nastaven na 2 mm) predstavujici maximdalni povolenou vzdélenost, do
které jsou body povazovany za ten stejny bod. Pii prekroceni této vzdalenosti je bod
povazovan za nesparovany a nebude pii vypoctu findlni transformace uvazovan.

Jakmile jsou body shodné setazeny, bylo mozno spocitat optimalni translaci a rotaci
za pomoci Kabschova algoritmu, ktery minimalizuje smérodatnou odchylku mezi dvéma
mnozinami bodu. V této praci byla pouzita implementace tohoto algoritmu z MathWorks
File Exchange [29].

referenini model

I kontrolni model

750
700
650
600

550

z [mm]|

500

450

400

200

200

-100
-100

=200

y [mm] -200 x [mm]|

Obréazek 2.4: Modely registrované s hlavovym prstencem jako spoleénou referenci.

2.2.3 Zarovnani modela s osami kartézského souradnicového systému

Pro usnadnéni vizualni kontroly piimo na opera¢nim sale a nasledné dalsi zpracovani
bylo vhodné transportovat modely do néjaké ustélené prostorové orientace, ktera bude

pro vSechny modely stejnd. Byla zvolena orientace podle tzv. radiologické konvence. Ta
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pracuje se soustavou souradnic RAS, ktera je orientovana podle pohledu pacienta. Ma tii

ortogonalni osy:
e osa L-R (Left to Right), tedy osa zleva doprava,
e osa P-A (Posterior to Anterior), tedy osa zezadu dopiedu,
e osa [-S (Inferior to Superior), tedy osa zespodu nahoru.

Cilem tedy bylo zarovnat modely podle hlavového prstence tak, aby leva strana od-
povidala zapornym hodnotam a prava strana kladnym hodnotam na ose x, pohled dozadu
zapornym a pohled dopredu kladnym hodnotam na ose y a pohled dolu zapornym a pohled

nahoru kladnym hodnotam na ose z. Zarovnani bylo provedeno ve tfech krocich:

1. zarovnani I-S osy s osou Z pomoci SVD,

2. hrubé zarovnani L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoci prolozeni reflexnich

znacek na prstenci elipsou,

3. findlni zarovnani L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoci kiizové korelace oblasti

zajmu fantomového obrazu prstence s obrazem prstence modelu.

Nejdiive bylo provedeno zarovnani I-S osy s osou Z. K tomuto byly vyuzity body
lezici na hlavovém prstenci identifikované v predchozi sekci. Body jsou posunuty tak,
zena transformace, kterd normélovy vektor k této roviné srovna s osou z [30]. Takto jsou
transformovany oba modely. Vysledkem je orientace modelu, ve které je hlavovy prste-
nec zarovnan horizontalné a jeho horni rovina ma z-ovou soufadnici nulovou. Nésledné
bylo jesté treba zkontrolovat, zda v je model spravné orientovan, tedy zda smér nahoru
odpovida kladnému sméru osy z, nebo naopak. To je urcovano pomoci tézisté vsech re-
flexnich znacek nalepenych na hlavé pacienta; jak jiz bylo zminéno, naprosta vétsina
zaporna, musi byt model jesté otocen o 180° kolem osy x.

Nasledné je provedeno hrubé zarovnani L-R osy s osou x a P-A osy s osou y. Mnozina
bodu lezicich na prstenci, transformovana v predchozim kroku, je prevedena do dvoj-
rozmérného prostoru odstranénim z-ové souradnice, a nasledné je jimi prolozena elipsa.
Pro prolozeni elipsy byla vyuzita funkce z MathWorks File Exchange [31]. Na zdkladé
toho je pak nalezena translace ve sméru osy x a y a rotace kolem osy z, kterda zarovna
hlavni osu elipsy s osou y a vedlejsi osu s osou x.

Nasledné bylo opét tieba provést kontrolu orientace, tedy jestli prava strana a smeér
doptedu odpovidaji kladnému smeéru os. To bylo provedeno pomoci korelace s fantomem

obrazu prstence.
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Obrazek 2.5: Zarovnani pomoci proozeni bodu na hlavovém prstenci elipsou.

Algoritmus vybere z mracna bodu tvorenych vertexy obou modelu body priblizné od-
povidajici hlavovému prstenci pomoci omezeni z-ové soutadnice a vytvoii z nich matici
reprezentujici obraz tvaru prstence pii pohledu shora, kde jeden pixel odpovidd 1 mm?.
Nasledné provede korelaci s predem vytvorenym fantomovym obrazem ramu, jehoz orien-
tace je znama, a s jeho zrcadlenou verzi. Na zakladé toho je urcena orientace modelu, a v
piipadé potieby je model oto¢en o 180° okolo osy z.

Kvalita hrubého zarovnani pomoci elipsy kolisa v zavislosti na tom, jak byly na hla-
vovém prstenci rozmistény reflexni znacky. Na zaver je tedy jesté provedeno finalni za-
rovnani L-R osy s osou x a P-A osy s osou y.

7 fantomového obrazu hlavového prstence je vybrano 10 oblasti zajmu se znamymi
souradnicemi v tomto obraze. Pomoci kiizové korelace pak byla hledana jejich poloha v
obraze modelového prstence. Byly vybrany takové oblasti, které maji néjakym zpusobem
charakteristicky tvar, ve snaze ptedejit nejednoznacnosti urceni jejich polohy. Nakonec
je (opét pomoci Kabschova algoritmu [29]) nalezena optimélni transformace mezi body
reprezentujicimi zjisténou polohu jednotlivych oblasti zajmu v obrazu prstence modelu, a
jejich znamou polohu v fantomovém obrazu.

Pocita se s tim, ze ne vSechny oblasti zajmu budou v obrazu hlavového prstence mo-
delu nalezeny spravné. Kvalita obrazu totiz muze byt znacné ovlivnéna neuplnosti mo-
deli, ptitomnosti naskenovaného pozadi atd. Proto je nastavena maximélni vzdalenost
mezi zjisténou polohou oblasti zdjmu v obrazu hlavového prstence modelu a jeji znamou
polohou v fantomovém obrazu. Pii prekroceni této vzdalenosti je oblast z vypoctu trans-

formace vyrazena.



KAPITOLA 2. METODIKA 16

Obrazek 2.6: Fantomovy obraz hlavového prstence.

2.3 Meéreni posunu

Dalsim krokem bylo urcit, zda v obdobi mezi potizeni obou skenu doslo k posunu hlavy
pacienta vuci hlavovému prstenci.

Pro vizualizaci rozdilu mezi referenénim a kontrolnim modelem byl vybran nahodny
vzorek bodu z mracna bodu tvoreného vertexy kontrolniho modelu, a byla vypoctena jejich
vzdalenost k nejblizsimu bodu z mracna bodu tvoreného vertexy referenéniho modelu.

S ohledem na vysoky pocet referenénich bodu byl navrzen algoritmus, ktery najde
nejblizsiho souseda mezi. Algoritmus vyuziva predpokladu, ze naprosta vétsina bodu bude
od svého nejblizsiho souseda vzdélena nejvyse fadové nizké jednotky mm, jelikoz modely
jsou uz na sebe registrovany. Je tedy zaveden parametr theta (defaultné nastaven na 5
mm). Cely prostor je ndsledné rozdélen na nékolik krychli o strané délky w (volitelny
parametr defaultné nastaven na 40 mm) a body, pro které hleddme nejblizsiho souseda,
jsou rozdéleny do mnozin podle toho, do které spadaji krychle. Pro kazdou z téchto mnozin
je pak vybrana mnozina referen¢nich bodu spadajicich do krychle se stejnym pocatkem a
stranou délky w+2*theta, mezi kterymi je pro kazdy bod hledan nejblizsi soused. Pokud k
bodu v této mnoziné nebyl nalezen nejblizsi soused nebo jeho vzdalenost od néj byla vyssi
nez theta, bod je oznacen jako nesparovany. Algoritmus je nasledné spustén znovu pouze
pro nesparované body s iterativné se zvysujicim parametrem theta, dokud neni nalezena
vzdalenost a nejblizsi soused pro vSechny body.

Se zmensujici se hodnotou w se snizuje pocet vzdalenosti, které je potieba v kazdém
cyklu spocitat, ale naopak roste pocet cyklu a tedy i pocet vyhledavani bodu lezicich v

prislusnych mnozinach. Optimélni hodnota parametru w byla stanovena na 40 mm.
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Nésledné byly vypoctené vzdalenosti znazornény pomoci barevné skaly pro moznost
vizualni kontroly. Na zakladé toho, zda se nejblizsi bod z referenéniho modelu nachazi

blize nebo dale od pocatku byly vzdalenosti rozdéleny na "kladné”a ”zdporné”za ucelem

znazornéni sméru pohybu.

Obrazek 2.8: Zobrazeni vznikajictho mo-
Obrazek 2.7: Snimani hlavy pacienta. delu v redlném case béhem snimani.

2.3.1 Vypocet translace a rotace

Pro moznosti statistického vyhodnoceni bylo vhodné popsat pohyb hlavy pacienta pomoci
konkrétni rigidni transformace, tedy translace a rotace. K vypoctu této transformace byla
pouzita varianta point-to-plane algoritmu Iterative closest point (ICP).

Vyznamnou otazkou zde bylo, jak zvolit oblast hlavy pacienta, ktera bude pouzita pro
registraci modelu. Ruzné oblasti hlavy (mékké tkédné) se totiz muzou mezi obéma snimky
prirozené lisit i bez toho, aby doslo k uvolnéni kotvicich sroubu a posunu hlavy pacienta
vuci hlavovému prstenci. Konkrétni poloha pacienta a gravitace muze mit vliv na tvar
usi, nahrnuti kuze v oblastech krku a zatylku, drobné posuny kuze na skalpu; také se mezi
jednotlivymi snimky muzou zvétsovat otoky okolo kotvicich §roubu. Nejméné je témito
vlivy ovlivnéna oblast temene hlavy, ¢ela a hibetu nosu. To s sebou nese otazku, jak tuto

oblast co nejpresnéji automaticky vybrat napfic pacienty.

Navrzeny algoritmus provede ofiznuti mra¢na bodu tvoreného vertexy modelu tak, aby
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odstranil co nejvice bodu, které nejsou soucasti hlavy pacienta. To je provedeno v nékolika,
krocich. Na zakladé zndmé polohy a rozméru hlavového prstence jsou nejprve ofiznuty
vSechny body, které lezi mimo predem definovany elipsoid, a také body lezici pod trovni
prstence. Tim je odstranéna ¢ast modelu obsahujici pacientova ramena a také velka c¢ast
naskenovaného pozadi, pokud se v modelu nachézelo. Dale jsou odstranény body v oblasti
ty¢inek hlavového ramu. Nakonec je proveden vypocet vzdalenosti bodu kazdého z modeli
k nejblizsimu bodu z podvzorkovaného druhého modelu, a jsou ofiznuty vsSechny body,
pro které je tato vzdédlenost vyssi nez predem definovand hranice (defaultné nastavend
na 5 mm). Timto se z obou modelu odstrani ¢asti, které v druhém modelu chybi. To
vede jednak k odstranéni vétsiny napi. naskenovaného pozadi, které je obvykle pritomno
pouze v jednom z modelu atd, a jednak k urc¢itému ”sjednoceni” modelu. Toto je dulezité
predevsim pozdéji pii vybéru oblasti zajmu na hlavé pacienta, jelikoz modely nejsou vzdy
zcela kompletni a chybéjici ¢ast jednoho z modelt by mohla vyznamné ovlivnit vysledky
registrace.

V takto upraveném mracné bodu je nésledné vyhledana ptiblizna poloha pacientovych
usi (konkrétné vrcholu helizu) a nosu. To je provadéno nésledujicim zpusobem:

Nejprve je ur¢ovana poloha usi. Je vytvoren frontdlni fez hlavou (body jsou omezeny
na zékladé y-ové soutadnice) v oblasti, kde jsou o¢ekdvany pacientovy usi. Je nalezen
vektor maximélnich hodnot na ose z pro tento fez predstavujici funkci, ktera popisuje
tvar pacientovy hlavy. Nasledné je spocitana derivace této funkce pomoci konvoluce s
jadrem [-1, 1]. Absolutni hodnota funkce, ktera je vysledkem této derivace, bude mit v
idedlnim pripadé ¢tyti peaky v oblasti ostrych prechodu ptitomnych v ptuvodni funkei,
které se nachézeji jednak mezi usima a hlavou, a dale mezi usima a hlavovym prstencem
(viz Obrazek 77). Dva tyto peaky nachdzejici se na zaporné poloose oznacuji oblast zajmu
pro levé ucho a zbylé dva peaky nachazejici se na kladné poloose oblast zdjmu pro pravé
ucho. V téchto dvou oblastech zajmu je pak vyhleddno maximum, ¢imz zjistime polohu
helizu na ose x a z. Nasledné je z puvodniho mracna bodu vybran bod, ktery témto
hodnotam odpovidéa v definované oblasti na ose y.

Nasledné je urcena poloha Spicky nosu. Ta je vybrana na zakladé sagitalniho fezu
hlavou, ve kterém je vyhledano maximum na ose y. Nasledné je obdobnym zpusobem
jako v predchozim ptipadé uréena x-ova soutadnice.

Algoritmus je doplnén o moznost manualni kontroly; uzivatel je dotdzan, zda jsou
body vybrany spravné, a pokud ne, sam je pomoci funkce ginput oznaci.

Algoritmus nasledné vypocita rovnici roviny definované tfemi body: dvéma body nachézejicimi
se nad Spickami usi a jednim bodem nachézejicim se nad Spickou nosu. Body z mracna
bodu pacientovy hlavy lezici nad touto rovinou priblizné odpovidaji ¢elu a temeni paci-

enta. Dale jsou vybrany body z oblasti odpovidajici hibetu pacientové nosu.
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Takto vybrand oblast mracna bodu je pak registrovana na mra¢no bodu z druhého
modelu pomoci algoritmu ICP (varianta point-to-plane) implementovaného v toolboxu
MATLABu Computer Vision Toolbox [32]. Pro kontrolu piesnosti vysledku byla regis-
trace provedena obéma smeéry, tj. oblast vybrana z kontrolniho modelu je registrovana na
referen¢ni model a naopak. Z obdrzenych transformaci je pak vypocten vektor translace a

uhel rotace kolem kazdé z os, a tyto udaje jsou porovnany mezi obéma transformacemi.



Kapitola 3

Vysledky

Celkem byla pouzita data 25 pacientu, z toho 13 dospélych a 12 déti. U jednoho z dospélych
pacientu byla snimana i reimplantace, celkem tedy byla k dispozici data z 26 méreni, z

toho 14 méreni bylo provedeno na dospélych pacientech a 12 na détskych.

3.1 Automaticka registrace

3.1.1 Registrace ramu referenc¢niho a kontrolniho modelu

v

prumér byl 8 35+1,03. Prumérna vzdalenost bodu reprezentujicich reflexni znacky od ro-
viny optimdlné prokladajici tyto body byla (0,13+0,05) mm, pficemz maximalni vzdalenost
bodu od této roviny byla napii¢ jednotlivymi méfenimi v prumeéru (0,25+0,11) mm. U
24 7 26 meéteni byly spravné zvoleny vSechny body lezici na ramu. Pouze u méteni ¢. 6
a 9 nebyla nalezena jedna reflexni znacka, jejiz vzdélenost od optimalni roviny v obou
prikladech ptekracovala 1 mm.

U vsech méfeni byly zvolené znacky plné dostacujici pro vzajemnou registraci modelt
na zakladé hlavového prstence.

Vzajemné sparovani bodu z obou mnozin probéhlo tispésné u vsech méreni. Celkem u
péti méfeni se mezi porizenim obou snimku zménil pocet znacek na prstenci (odlepily se
nebo byly priddny nové), ani v jednom z pfipadu to neovlivnilo vysledek registrace modelu.
Prumérna chyba zarovnani mezi dvojicemi bodu na hlavovém prstenci referenéniho a
kontrolntho modelu byla napii¢ méfenimi (0,11+£0,05) mm, pficemz maximélni chyba

zarovnan{ byla v pruméru (0,2340,13) mm.

20
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3.1.2 Zarovnani modeli na osy

Zarovnani I-S osy s osou Z pomoci SVD probéhlo korektné u 25 z 26 méteni. U méfeni ¢.
1 bylo jeho selhani zapricinéno nekorektnim rozmisténim reflexnich znacek, které nebyly
umistény piimo na horni roviné hlavového prstence, ale na adaptéru ramu hlavového
prstence, jehoz horni rovina se nachézi o néco nize. Algoritmus tedy spravné zarovnal
reflexni znacky oznacené jako nachazejici se na prstenci tak, aby jejich z-ova soutadnice
byla nulova, ale vzhledem k tomu, ze znacky byly ve skutecnosti umistény pod tdrovni
horni roviny prstence, nachézel se cely model vyse. Pied provedenim zbylych dvou fazi
zarovnani tedy musely byt modely manualné dorovnany.

Hrubé zarovnani L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoci prolozeni reflexnich
znacek na prstenci elipsou, probéhlo tspésné u 25 z 26 méteni. Selhdni nastalo u méreni
¢.3, kde se na hlavovém prstenci nachézelo pouze 5 reflexnich znacek, a tyto znacky byly
rozmistény prevazné na jedné strané prstence. Elipsa, kterou byly tyto body prolozeny,
proto neodpovidala tvaru prstence. Pred provedenim finalniho zarovnani byly tedy modely

manualné dorovnany.

puvodni

po zarovnani

i’

100

-100

Obrazek 3.1: Zarovnani pomoci elipsy u méreni ¢.3

Findlni zarovnani L-R osy s osou x a P-A osy s osou y pomoci kiizové korelace oblasti
zajmu fantomového obrazu prstence s obrazem prstence sfuzovanych modelu probéhlo po
manualnim dorovnani modelti v méfeni ¢. 1 a 3 Gspésné u vsech méfeni. Z 10 vybranych
oblasti zajmu na fantomu bylo na obrazu prstence sfizovanych modelu spravné nalezeno
nejméné Sest, nejvyse vsech 10 oblasti; prumeér byl 7,46+1,17.

Celkem bylo tedy zarovnani modeltu na osy kartézské souradnicové soustavy bez nut-

nosti manualniho dorovnavani tispésné u 24 z 26 méteni. Selhani nastalo u méreni, ktera
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patfila mezi prvni (¢. 1 a 3). V pozdéjsich mérenich byl na hlavovy prstenec umistén vétsi
pocet znacek ke zvyseni redundance nalezeni koplanarni roviny a piresnéjsi shodu elipsy

prokladajici znacky s tvarem prstence.

3.2 Meéreni rozdilu v modelech

3.2.1 Vypocet vzdalenosti mezi modely

Byla vypoctena vzdalenost k nejblizsimu vertexu referenéniho modelu pro 10 000 ndhodné
vybranych vertexu kontrolniho modelu. Nésledné jsou tyto vzdalenosti barevné znazornény,
aby umoznily vizualné urcit, ve kterych oblastech se oba modely nejvice lisi. Na obr. 3.1
a 3.2 je pro porovnani vidét pacient s nejmensi medidnovou vzdélenosti v oblasti zajmu
a naopak s nejvétsi. Na obr. 3.1 je také vidét, ze v referenénim modelu chybi cast tyla

pacienta, coz muze vést ke zkresleni vysledku, vice viz Diskuze.

°
(mm)

Obrazek 3.2: Vzdalenosti mezi kontrolnim a referenénim modelem, méfeni ¢. 5

V nésledujici tabulce je uvedena primérna hodnota téchto vzdalenost! d a medidnova
hodnota d,,.q pro jednotlivdi métreni. Vzhledem k tomu, ze vypovidajici hodnota tohoto
udaje muze byt zkreslena rozdily v mékkych tkanich hlavy, a také vysokymi hodno-
tami v oblastech, kde je referen¢ni model netplny, je pro porovnani uvedena prumeérna a

medidanova hodnota pouze v oblasti zdjmu hlavy pacienta.

3.2.2 Vybeér oblasti zajmu hlavy

Algoritmus pro automatickou detekei usi pacienta (vrchol helizu) fungoval spravné u 20 re-

ferencnich a 21 kontrolnich modelu z 26, algoritmus pro automatickou detekei $picky nosu
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o
(mm)

Obrazek 3.3: Vzdélenosti mezi kontrolnim a referenénim modelem, méfeni ¢. 13

Vzdélenost mezi vertexy kontrolntho a referenéniho modelu
.
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Obréazek 3.4: Vzdélenosti mezi vertexy kontrolniho a referenéniho modelu

u 21 referen¢énich a 18 kontrolnich modeli. Algoritmus fungoval spolehlivéji u dospélych
pacientti nez u détskych pacientt (detekce $picek usi dospéla ke spravnému vysledku u
82,1 % meéreni dospélych pacientu oproti 75 % u détskych pacientt, a detekce nosu u 92,9
% méreni dospélych pacientu oproti 54,2 % u détskych pacientu). Detekce $picek usi zcela
selhavala u pacientu podstupujicich reimplantaci, u kterych byly ve snimcich ptitomny jiz
implantované elektrody, jelikoz profil hlavy s jiz implantovanymi elektrodami se vyrazné
lisil od typického profilu hlavy, na kterém je algoritmus zalozen, a obsahuje vyrazné vice
prechodu. Daéle selhala u nékterych détskych pacientu, jejichz tvar hlavy se vyrazné lisil

od tvaru hlavy dospélého clovéka. Detekce spicky nosu zpravidla selhavala pti piitomnosti
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vSechny oblasti pouze oblast zdjmu
¢. méteni | d [mm] | dpeq [mm] | d [mm] | dypeq [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
prumér 1.78 0.67 0.45 0.36

Tabulka 3.1: Prumérna a medianova hodnota vzdéalenosti vertexu kontrolniho modelu od
nejblizsiho vertexu referenéniho modelu pro jednotlivd méfenti.

nosniho vzduchovodu béhem anestezie.

3.2.3 Vypocet translace a rotace mezi modely hlavy

Na zakladé vybrané oblasti zajmu byly modely registrovany pomoci algoritmu ICP. Vystupem
této registrace byla transformace, kterd nejlépe zarovna obé mrac¢na bodu. Pro kazdé
meéreni byly tyto transformace vypocteny dvé: jedna pro registraci oblasti zajmu z refe-
ren¢niho modelu na kontrolni model, a druhd, ktera byla inverzni transformaci k transfor-
maci pro registraci oblasti zajmu kontrolnitho modelu na referenéni model. Obé tyto trans-
formace byly rozlozeny na slozku rotace kolem kazdé z os a translacni slozku. Nasledné byly
tyto hodnoty zprumeérovany. V nasledujici tabulce je pro kazdé méreni uvedena prumérnd

hodnota rotace kolem jednotlivych os @,, @, @,, a také prumérna hodnota translace ve
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Medidnova vzdalenost mezi vertexy kontrolniho a referenéniho modelu v oblasti zdjmu
2T —T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

—® duedror
e primeér

- — —-medidn

0.8 - —

mm)|

0.6 - —

d

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢. merent

Obrazek 3.5: Medianova vzdalenost mezi vertexy kontrolntho a referenéniho modelu v
oblasti zajmu

sméru jednotlivych os ¢, , ¢, , ¢, .

Soucet velikosti 1ihlu rotace kolem jednotlivych os
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Obrazek 3.6: Soucet velikosti hlu rotace kolem jednotlivych os.

Nabizi se otazka, jak vliv téchto slozek zkombinovat. Byl zvolen néasledujici postup: pro
kazdy z modelu byl vybran bod nachézejici se nejdale od pocatku ze vSech bodt v oblasti
zajmu hlavy pacienta. Nasledné byl zjistén vektor posunu mezi polohou tohoto bodu ptred
a po vypoctené transformaci. Opét byly zprumérovany vysledky z transformace zjisténé
na zakladé registrace oblasti zajmu z kontrolntho modelu na referenéni a registrace oblasti
zajmu referenéniho modelu na kontrolni. Jednotlivé slozky tohoto vektoru spolu s jeho

velikosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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¢. méfeni | @, [7] | @, [] | @ [7] | tz [mm] | ¢, [mm] | ¢, [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
23 026 | 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

prumér | 0.34 | 0.02 | -0.06 0.01 -0.13 -0.02

Tabulka 3.2: Uhly rotace a translace ziskané na zakladé registrace podle oblasti zdjmu na
hlavé pacienta.

Velikosti tohoto vektoru jsou znazornény v nasledujicim grafu.

Jednim z méfitek kvality registrace mra¢na bodu je odmocnina pruméru kvadrati od-
chylek, anglicky Root Mean Square Error (RMSE). Tato hodnota je volitelnym vystupem
funkce MATLABu pcregistericp, ktera byla pro registraci pouzita. Hodnoty RMSE pro
registraci oblasti zajmu z referené¢niho modelu na kontrolni model RMSFE,_,; a a pro
registraci oblasti zdjmu kontrolnitho modelu na referenéni model RM S FEy_,, jsou uvedeny

v nasledujici tabulce V poslednim sloupci je uveden prumeér téchto dvou hodnot.
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Velikost vektoru translace
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Obréazek 3.7: Velikost vektoru translace.

25 26

[|o]| [mm]

X}
T

T T T T T T T T
15

®

20

I T
—e ||v]|

— primér

———-medidn| |

10 11 12 13 14 15 16 17
¢. meéfeni

3.3 Nejistota méreni

Standardni nejistotu typu A a B lze uréit z nasledujicich vztahu:

Obrazek 3.8: Velikost vektoru posunu.

25 26

kde n je pocet udaju a d; je rozdil mezi referené¢nim a kontrolnim modelem, a

Uup = ——=

27
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¢. méfeni | U, [mm] | U, mm] | ¥, [mm| | |[7]| [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
D 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

prumeér -0.02 -0.89 -0.39 1.23

Tabulka 3.3: Velikosti jednotlivych slozek vektoru ziskaného jako rozdil nejdelsiho vektoru
v oblasti zdjmu pied a po transformaci.

kde A, je presnost méficiho pristroje.

Kombinovanou standardni nejistotu pak ziskame geometrickym souctem nejistoty typu

A a B:
uc = \/u} +u% .

Lze ocekavat, ze nejistota tykajici se registrace na zakladé reflexnich znacek na hla-
vovém prstenci bude nizsi nez nejistota registrace pomoci oblasti zajmu na hlavé pacienta.
Tyto dvé nejistoty jsou tedy pocitdny zvIast.

Napfti¢ vSemi meérenimi bylo k registraci modelu pomoci reflexnich znacek na hla-
vovém prstenci pouzito n = 212 znacek. Po dosazeni do uvedeného vzorce byla vysledkem

nasledujici hodnota nejistoty typu A:

UAzn = 0,162 mm.
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¢. méfeni | RMSE)_, [mm] | RMSE,_,;, [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

prumeér 0.36 0.42 0.39

Tabulka 3.4: Hodnoty RMSE pro registraci na zakladé oblasti zdjmu na hlavé pacienta.

Vyrobcem uvedena presnost skeneru byla rovna A, = 0,04 mm. Po dosazeni do vzorce

pro vypocet nejistoty typu B tedy byla ziskdana hodnota
up = 0,023 mm.

Nakonec byla vypoctena hodnota kombinované standardni nejistoty pro registraci na

zakladé reflexnich samolepek na hlavovém prstenci:
Uc,n = 0,164 mm.

Pro registraci pomoci oblasti zdjmu na hlavé pacienta bylo celkem napfi¢ mérenimi

pouzito n = 21596881 vertexu. Dosazenim do vztahu pro vypocet nejistoty typu A byla
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ziskana hodnota

UA yert. = 0,377 mm.

Nejistota typu B je stejna jako v predchozim piipadé. Kombinaci obou nejistot bylo pak

opét mozné ziskat nejistotu typu C, ktera je tedy rovna

U pert. = 0,378 mm.

3.4 Ovéreni funkénosti v praxi

Algoritmus byl v prubéhu vyvoje nékolikrat testovan v realnych podminkach operacniho
salu a déle upravovan na zakladé zde ziskanych poznatku. Posledni takto pouzivand verze
algoritmu zatim nezahrnuje korelaci s fantomovym obrazem hlavového prstence pro kont-
rolu orientace hlavy pacienta, finalni fazi zarovnani modelu na osy a registraci na zaklade
oblasti zdjmu na hlavé pacienta pomoci ICP.

Findalni verze algoritmu popsana v této praci zatim nebyla pouzita v plném rozsahu v
realnych podminkéch, ale byla spousténa na ziskanych datech stejnym zpusobem, jakym

by tomu bylo na séle.



Kapitola 4

Diskuze

Cilem této prace bylo vyvinout postup, ktery bude pomoci meterologického snimani 3D
objektu schopen odhalit pfipadny posun hlavového prstence stereotaktického systému
na hlavé pacienta mezi jeho nasazenim a zacatkem neurochirurgické implantace intra-

kranidlnich elektrod.

4.1 Interpretace vysledku

Posun hlavy pacienta byl méfen dvéma zpusoby: nejdiive na zakladé registrace refe-
rencniho a kontrolniho modelu podle hlavového prstence, a nasledné na zakladé registrace
podle oblasti zajmu na hlavé pacienta.

Nejprve byla provedena registrace referenéniho a kontrolnitho modelu podle hlavového
prstence a byly vypocteny vzdélenosti vertexu nachézejicich se v této oblasti zdjmu od
nejblizsiho vertexu v referenénim modelu. Vizuédlni kontrolou bylo mozné ovérit, ze modely
se skutecné dle ocekavani nejvice lisi v oblastech mékkych tkani; jsou vidét vétsi odlisnosti
v oblasti usi, tvari, kuze na zatylku, a také v otoku okolo kotvicich sroubu hlavového
prstence.

Aby byl vysledek témito rozdily, které nejsou vypovidajici o pohybu prstence, co
nejméné zkreslen, byly pro néasledné vyhodnoceni vybrany pouze vertexy nachézejici se
kontrolnim modelu v oblasti zdjmu. Medidan téchto vzdalenosti pro dané méreni bude
mit vyssi vypovidajici hodnotu nez primér, nebot nenf natolik ovlivnén velmi vysokymi
hodnotami, které se mohou vyskytnout na okrajich oblasti zdjmu v dusledku netplného
referenéniho modelu. Hodnotu 1 mm piekrocil median téchto vzdalenosti u méfeni ¢. 13.
Toto méfeni vybocuje i hodnotami dalsich parametru, je tedy pravdépodobné, ze u néj
mohlo dojit k posunu hlavového prstence.

Nasledné byla provedena registrace vybrané oblasti zajmu na hlavé pacienta v kon-

trolnim modelu s referenénim modelem a naopak. Vystupem této registrace byly dveé

31
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transformace skladajici se z rotace a translace. Tyto transformace byly rozlozeny na jed-
notlivé thly reprezentujici rotace kolem vsech tii os a translacni slozky ve sméru vsech
tt1 0s, a hodnoty z obou transformaci byly zprumeérovany.

Nejvyssi prumérné hodnoty napti¢ vSemi mérenimi nabyval tihel rotace kolem osy x,
coz odpovida sméru zaklonéni hlavy pacienta, resp. pohybu zadni ¢asti hlavového prs-
tence smérem nahoru. Toto by potencidlné mohlo byt zpusobeno manipulaci pacienta pri
polohovéni. Soucet velikosti vSech tTi thli u méteni ¢. 13 byl vyrazné vyssi nez u vsech
ostatnich.

Déle byla tato transformace aplikovana na vybrany vektor, nachézejici se nejdale od
pocatku ze vsech vertext z oblasti zajmu, a byla vypoctena délka vektoru rozdilu po-
lohy tohoto vybraného vektoru ptred a po transformaci. Toto by mélo indikovat, jakou
maximalni vzdalenost urazil bod na hlavé pacienta mezi porizenim referen¢niho a kont-
rolniho skenu. Nejvyssi hodnoty dosahovalo opét méreni ¢. 13.

7 pohledu na grafy uvedené v sekci Vysledky je zjevné, ze hodnoty nékterych méteni
vyrazné prevysuji prumeér. Méfeni ¢. 13 dosahovalo dvoj- az trojndsobku prumérnych hod-
not ve vsech zde uvedenych metrikdch (medidnova vzdalenost mezi vertexy kontrolniho
a referencniho modelu v oblasti zdjmu, soucet velikosti thlu rotace kolem jednotlivych
os, velikost vektoru posunu), avsak u nékterych dalsich méfeni predél mezi kategoriemi
”doslo k posunu hlavového prstence”a "nedoslo k posunu hlavového prstence” nebyl zda-
leka tak jednoznac¢ny. Otézka, podle kterych metrik jednoznacné uréit, zda k posunu doslo,
a od jakych hodnot se da o posunu hovorit, je vhodna k dalsimu zkoumani, predevsim s

ohledem na zna¢né limitace ohledné ptesnosti zjisténych vysledku (viz nize).

4.2 Limitace

4.2.1 Registrace modelil na zakladé reflexnich znacek na hla-

vovém prstenci

Uspéénost registrace referenc¢niho a kontrolntho modelu na zdkladé reflexnich znacek
umisténych na ramu zavisi na vhodném poctu a rozmisténi reflexnich znacek.

V prvnich verzich algoritmu probihal vybér znacek na hlavovém prstenci tspésné
pro vyssi pocet bodu, avsak dosahoval smisenych vysledku pro nizsi pocty. Po zavedeni
doplnujicich podminek popsanych v sekci 2.2.1 nakonec algoritmus dospél ke spravnému
vysledku i v situaci, kdy bylo na hlavovém prstenci pritomno pouze pét znacek, avSak
rozdil mezi spravnou mnozinou bodu a ruznymi chybnymi mnozinami bodu se vyrazné
snizoval. Cfm nizs pocet znacek se na prstenci nachézi, tim vic stoupd Sance, ze pii

ndhodném umistovani znacek na hlavu pacienta vznikne nékde mezi nimi mnozina bodt,
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ktera bude odpovidat vybérovym kritériim stejné dobie, nebo dokonce lépe, nez mnozina
bodt lezicich na prstenci. Bylo by tedy vhodné umistovat na hlavovy prstenec minimalné
6, nejlépe vsak vice znacek.

Dalsim potencialnim problémem je pocet reflexnich znacek umisténych pod trovni
horni roviny hlavového prstence (napiiklad na stranach prstence nebo ramenou pacienta).
Pokud bude potteba pod tiroven hlavového prstence umistit vice nez tii reflexni znacky a
neni prislusné pozmeénén volitelny parametr algoritmu, algoritmus nedojde ke spravnému
vysledku.

Byly vyzkouSeny ruzné zpusoby eliminace tohoto problému. Jednou testovanou me-
todou napiiklad bylo nevyloucit rovnou vSechny mnoziny bodu, které tuto podminku
nespliuji, ale pouze si poznamenat, kolik reflexnich znacek se pod trovni ramu nachézi.
V ptipadé, kdy bylo nalezeno vice vhodnych koplanarnich mnozin bodu se stejnym poc¢tem
bodu, pak z téchto mnozin byla zvolena ta s nejmensim poc¢tem bodu pod trovni hlavového
prstence. Moznost rovnou eliminovat mnoziny bodu s vice nez tfemi znackami pod trovni
prstence se vSak ukézala jako spolehlivéjsi, predevsim u méteni, u kterych se na hlavovém
prstenci nachézelo méné znacek. Bylo tedy rozhodnuto, ze se jednd o prijatelnou limi-
taci, také s prihlédnutim k faktu, ze tii reflexni znacky se pod drovni hlavového prstence
nachazely pouze pfi jednom méfeni, a prumérny pocet napfic vSsemi méfenimi byl méné
nez jedna. Nemélo by tedy predstavovat vyznamnou obtiz se této situaci i v budoucnu
vyhnout.

Pro piipad, kdy bude umisténi vice nez tii reflexnich znacek pod troven hlavového
prstence nevyhnutelné, byl navic zaveden volitelny parametr specifikujici maximalni pocet
znacek, které se mohou nachéazet pod prstencem, aniz by byla prislusnd mnozina bodu
eliminovana. D4 se ale ocekavat, Zze zvySeni tohoto parametru by mohlo vést ke snizeni
pravdépodobnosti vybéru spravné mnoziny, predevsim opét u méfeni, u kterych se na
hlavovém prstenci nachazi mensi pocet reflexnich znacek. Bylo by proto vhodné v piripadé
zvysSeni tohoto parametru zajistit, aby se na hlavovém prstenci nachazelo alespon osm,
nejlépe priblizné 10 znacek.

Algoritmus také selze, pokud budou zna¢ky na prstenci umistény nevhodnym zpusobem
prilis blizko sebe. Konkrétné se muze jednat o problém s podminkou, ze mnohothelnik,
jehoz vrcholy jsou tvoreny témito znackami, musi byt konvexni. Vzhledem k ovalnému
tvaru prstence to dosud obvykle nepusobilo problém, pokud byly znacky rozmistény v
radové podobnych rozestupech. V jednom z méreni vSak nastala situace, kde byly dvé
reflexni znacky umistény nejspise ¢astecné pres sebe, a jedna z nich lezela blize hlavé
pacienta nez ta druhd. V popsaném piipadé to nakonec nezpusobilo selhéani algoritmu,
jelikoz tim, ze byly znacky nalepeny pfes sebe, doslo k vyrazeni horni z nich jakozto prilis

daleko od prstence. Pii testovani s vyssim limitem pro maximalni vzdédlenost bodu od
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roviny, aby mohly byt povazovany za koplandrni, vSak uz byla tato znacka zatazena do
mnoziny koplanarnich bodu, a celd mnozina byla vytazena z duvodu nesplnéni vyse po-
psané podminky. Podobna situace by teoreticky mohla nastat, kdyby naptiklad na rovné
¢asti (po stranach prstence) byly umistény tii znacky, a prostfedni z nich byla umisténa
blize k hlavé pacienta, nez zbylé dvé. Bylo by pii umistovani reflexnich znacek dbat na

to, aby se to nestalo.

4.2.2 Zarovnani modelu s osami kartézské soustavy souradnic

Posledni ¢ast algoritmu, kterou muze rozmisténi reflexnich znacek na hlavovém prstenci
ovlivnit, je hrubé zarovnani modelti na osy x a y na zdkladé prolozeni bodu elipsou. Aby
toto zarovnani probéhlo tspésné, je nutné, aby se alespon jedna znacka nachéazela na kazdé
strané prstence. V jednom piipadé totiz nastala situace, kdy se vSechny reflexni znacky
nachézely prevazné na jedné strané prstence, a jimi prolozena elipsa se pak naprosto lisila
od skute¢ného tvaru a polohy prstence. To vedlo ke zcela chybnym vysledkum hrubého
zarovnani.

Pro tyto ptfipady byl navrzen alternativni zpusob hrubého zarovnani modeli na osy
x a y, ktery vychéazel z principu analyzy hlavnich komponent, kdy vyuzival charakte-
risticky tvar hlavy pacienta a hlavového prstence. Byla vybrana ¢dst mracna bodu (jiz
zarovnaného s osou z) a jejich z-ova soufadnice byla nastavend na nulu. Pomoci SVD
byla poté nalezena osa, podél které byly body z vybrané ¢dsti mracna bodu rozmisténé s
nejmensim rozptylem, a bylo predpoklddano, ze se jedna o P-A smér. Tato osa byla tedy
nasledné zarovnana s osou y, a osa kolma na ni s osou x. Tento zpusob zarovnani dosa-
hoval relativné dobrych vysledki u méreni, kde byl model kompletni a neobsahoval prilis
naskenovaného pozadi, naptiklad luzka u détskych pacientu, kteri byli skenovani v leze.
U modelu, kde se tyto problémy vyskytovaly, vsak tento zpusob zarovnani zcela selhaval.
Vzhledem k tomu, ze také tyto problémy muzou vést k nizkému poctu zaznamenanych
reflexnich znacek nebo jejich Spatnému rozmisténi, coz jsou pravée faktory ovliviujici za-
rovnani pomoci elipsy, byla tato metoda nakonec zamitnuta jako alternativa k zarovnéani
pomoci elipsy.

V budoucnu by mohlo byt mozné tento problém eliminovat napiiklad nasledujicim
zpusobem: na zdkladé dosavadnich métreni by mohly byt zjistény prumérné délky hlavni
a vedlejsi osy této elipsy, a pii zpracovani nového méteni by misto prolozeni bodu elipsou
mohly byt tyto body registrovany na tuto standardni elipsu pomoci nékterého algoritmu

pro registraci mra¢na bodu.
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4.2.3 Vypocet prostorové vzdalenosti mezi modely

V pocatecnich fazich vyvoje procesu bylo rozhodnuto, ze by bylo lepsi vyhnout se pouziti
MATLAB toolboxu, pokud to nebude nutné. Z tohoto duvodu byl navrzen a implemen-
tovan algoritmus na hleddni nejblizsich sousedu uzpusobeny pro potieby této prace. Vzhle-
dem k tomu, ze bylo nakonec pfistoupeno k pouziti toolboxu kvuli pouziti algoritmu ICP,
bylo by pravdépodobné vhodné v budoucnu tento algoritmus nahradit napiiklad 1épe

optimalizovanou funkci knnsearch.

4.2.4 Vybér oblasti zajmu na hlavé pacienta za tucelem regis-

trace

Automaticky vybér oblasti zajmu na hlavé pacienta vychazi z metod, které nejsou ptilis ro-
bustni. Automaticka detekce usi a nosu pacienta fungovala spolehlivé v idealnich podminkach
(dospély pacient, ktery nemd dosud implantované zadné elektrody, model je bez vétsich
vynechanych mist a neni v ném pfitomno nic mimo hlavy pacienta a hlavového prstence).
V nékolika mérenich vSak vlivem i malého odchyleni od téchto podminek dospéla k ne-
prakticky zcela odstranit, jako naptiklad selhéani vlivem hlavovych tycinek a kotvicich
sroubt, ruznych drobnych nepravidelnosti nebo naskenovaného pozadi, avsak stale jich
zustava dost na to, aby se automaticka detekce nedala oznacit jako spolehliva. Zvlaste
problematicka byla v tomto ohledu pfitomnost nosniho vzduchovodu na snimku, ktera
témeér pokazdé znemoznila detekci Spicky nosu, dale naptiklad pritomnost jiz implanto-
vanych elektrod nebo neobvykly tvar ¢i orientace hlavy. Nékteré ze zbyvajicich problémi
by se daly dale osetfit, avsak mnohé z téchto problému budou pravdépodobné uz z prin-
cipu zvolené metody neodstranitelné. Bylo by tedy vhodné v budoucnu implementovat
néjakou robustnéjsi metodu. V soucasném stavu vsak v této ¢asti algoritmu zustava nut-

nost vizualni kontroly nalezeného teseni a ptipadné manualni oznaceni hledanych bod.

4.2.5 Presnost zjisténych vysledki

Prumérna chyba zarovnani mezi dvojicemi bodu reprezentujicimi samolepici reflexni znacky
umisténé na hlavovém prstenci v referenénim a kontrolnim modelu byla (0,1140,05) mm,
maximalni chyba zarovnéani byla v prameéru (0,23+0,13) mm. Toto je ponékud piekvapivy
vysledek, jelikoz hlavovy prstenec je rigidni a vyrobcem udévand presnost skeneru je 0,04
mm; zjisténa chyba je tedy vyssi, nez bylo ocekavano. Tato nepfesnost by mohla byt
¢astecné ovlivnéna nedokonalou kalibraci skeneru, pfedev§im u prvnich méteni, kdy byl
teprve zjistovan optimdlni postup sniméni. Bylo by tedy vhodné ovéiit vyvoj této chyby

v Case. Zaroven je vSak nepravdépodobné, ze by se jednalo o jediny faktor.
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Dalsim potencidlnim faktorem by mohla byt mirna deformace prstence. Hlavovy prs-
tenec je v oblasti Ust spojen pohyblivym kusem ve tvaru pismene U, kterym lze manipu-
lovat pro potteby snadnéjsiho pristupu pfi intubaci pacienta. Zménou polohy kusu muze
dochéazet k nepatrné deformaci celého prstence. Hlavovy prstenec taktéz slouzi k uchyceni
hlavy pacienta k operac¢nimu stolu, a lze tedy predpokladat nepatrnou deformaci. Tato
deformace by teoreticky nebyla okem viditelnd, ale mohla by byt dostatecna, aby ovlivnila
presnost méreni. Tato teorie bude muset byt ovérena.

Vyznamnou otazkou je dale presnost hodnot zjisténych z registrace modelt pomoci
oblasti zajmu na hlavé pacienta. Pfesnost muze byt ovlivnéna nékolika faktory.

Jednim z nezanedbatelnych faktoru je, ze povrch hlavy pacienta neni zcela rigidni.
Ackoli byla vénovana velkd pozornost automatickému vybéru oblasti zajmu tak, aby
se co nejvice eliminoval vliv moznych deformaci popsanych v predchozich sekcich, neni
pravdépodobné mozné tento vliv zcela eliminovat, protoze pacientova lebka je i ve vy-
branych oblastech pokryta kuzi, kterd podléha tém samym vlivam (i kdyz ve vyrazné
mensi mite), potencialné muze mit vliv nedokonalé oholeni hlavy atd.

Dalsim faktorem je samotné volba oblasti zajmu. Byla zvolena metoda, ktera oblast
vybere v urcité vysce nad uSima pacienta, na urcité sitce nosu atd. Nebyl ale dostatecné
provéren vliv konkrétniho nastaveni téchto parametri na vysledné hodnoty, coz je néco,
co by rozhodné mélo byt provéreno pred délanim definitivnich zaveéru.

Dulezitym faktorem je také volba algoritmu pouzitého pro tuto registraci. V této praci
byl pouzit algoritmus ICP jakozto pomérné univerzalni algoritmus pro registraci mracna
bodt, a byla zvolena varianta metriky point-to-plane predevsim na zakladé jeji rychlé
konvergence, coz je dulezité predevsim v realnych podminkach opera¢niho silu. Bylo
by vsak vhodné otestovat i jiné algoritmy a porovnat jejich vysledky se zde uvedenymi
vysledky, jelikoz u tohoto algoritmu potencialné muze dochazet ke konvergenci pouze do
lokalniho, nikoli globalniho minima.

Jak bylo nékolikrat zminéno, byla pro ovéreni presnosti vysledku této registrace pro
kazdé méreni provedena registrace dvakrat; jednou registrace kontrolnitho modelu na refe-
rencni, a podruhé naopak. Vzhledem k tomu, ze vysledky z obou registraci se u nékterych
méreni lisily vice, nez bylo ocekavano, bylo by vhodné provést v této oblasti dalsi tes-
tovani. Konkrétné by bylo vhodné ovérit vliv rozdilu ve vysledcich obou registraci, para-
metru RMSE a rozdilu v RMSE obou registraci na zjisténé hodnoty, a pripadné zvazit

pouziti jinych algoritma.
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4.3 Vyuzitelnost v praxi

Jak bylo zminéno v sekci 3.4, algoritmus byl v prubéhu vyvoje testovan v realnych
podminkach opera¢niho sédlu. Béhem téchto ptiblizné deseti implantaci nebyl pfi béhu
programu shledan zadny problém. Pii nejblizsi piilezitosti bude na misté otestovana i
findlni verze algoritmu.

Algoritmus bézi dostateéneé rychle, aby bylo jeho pouziti v praxi bezproblémové mozné,
a z vizualizaci 1ze pifimo na operacnim séle vidét, ve kterych oblastech pacientovy hlavy

vznikly mezi obéma snimky nejvétsi rozdily.



Kapitola 5
Zaver

V ramci této prace byl navrzen postup pro porovnani dvou 3D snimku hlavy pacienta,
kdy prvni (referenc¢ni) snimek byl pofizen bezprostiedné po upevnéni hlavového prstence
stereotaktického systému k hlavé pacienta, a druhy (kontrolni) krétce pred zahdjenim
samotné implantace intrakranialnich elektrod. Navrzeny algoritmus nejdtive provede ko-
registraci obou modelu na zdkladé reflexnich znacek umisténych na hlavovém prstenci,
nasledné oba modely zarovna do ustalené prostorové orientace podle radiologické kon-
vence, spoc¢ita vzdalenost vertexu kontrolnitho modelu od nejblizsich vertexu referencéniho
modelu a tuto vzdalenost na kontrolnim modelu barevné znazorni. Diky této vizualizaci
je mozné jednoduse zjistit, ve kterych oblastech pacientovy hlavy se oba modely nejvice
lisi. Nésledné je na hlavé pacienta semiautomaticky vybrana oblast zajmu, a je provedena
registrace této oblasti zdjmu s druhym modelem pomoci algoritmu Iterative Closest Point.
Na zakladé toho je ziskana rigidni transformace mezi obéma snimky, ze které je mozné
zjistit idaje o sméru piipadné rotace a translace hlavy pacienta v hlavovém prstenci v
obdobi mezi porizeni obou snimku.

Celkem byl postup testovan na datech z 26 méfeni. Byla pouzita data celkem 25
pacientt (u jednoho z pacientu byly snimky potizovany béhem dvou implantaci), kteif
podstoupili SEEG implantaci v Centru pro epilepsie FN Motol v obdobi let 2021-2024. U
jednoho z méteni byl identifikovdn mozny posun hlavového prstence.

Algoritmus byl v priubéhu vyvoje nékolikrat testovan v realnych podminkach operacniho

salu a na zakladé zpétné vazby dale upravovan.
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