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ABSTRAKT

Zpracovani MRI snimki v kardiologii (MRI tagging) pomoci metod vyuZivajicich
Fourierovu transformaci

Ve své bakalarské praci se zabyvam zpracovanim kardiovaskuldrnich snimkt
z magnetické rezonance s piidavnym gradientem, takzvanym MRI tagging. Prace
je soucasti studie Kardiologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, kterd se zabyva 1é¢bou
srde¢ni dyssynchronie. Ta se projevuje nerovnomérnou aktivitou c¢asti levé komory.
Cilem je tvorba programu, ktery by byl napomocny v rozhodovacim procesu, zdali
je pacient vhodnym kandidatem pro podstoupeni srde¢ni resynchronizaéni terapie, CRT.
Program v MatLabu je schopen nalist data ve formatu DICOM. Je schopen zaroven
pracovat s transversalnimi i longitudinalnimi snimky. Pomoci Fourierovy transformace
program dokaze zrekonstruovat pohyblivou miizku a na zaklad¢ jeji analyzy muze
exportovat pohybovy vektor, pocitat pti¢nou deformaci, tzv. radial strain a zaroven torzni
deformaci, tj. circumferential strain. Vypocitana data jsou reprezentovana v podob¢ graft
mechanické deformace levé komory, ze kterych lze odecist rozdily v deformaci segmentt
levé komory a tak diagnostikovat poruchu pfevodniho systému srde¢niho. Bylo zjisténo,
ze pro tuto metodu nejsou vhodné longitudinalni fezy.

Klicova slova

Kardiovaskularni zobrazovani magnetickou rezonanci, MRI tagging, Fourierova
transformace, segmentace levé komory srdce, srdecni dyssynchronie



ABSTRACT

MRI image data processing in cardiology (MRI tagging) via methods based
on the Fourier transform

Bachelor’s thesis deals with the processing of cardiovascular images from magnetic
resonance with an additional gradient, so-called MRI tagging. Thesis is part of project
currently running at Cardiology Clinic of the 2" Faculty of Medicine of the Charles
University and Motol University Hospital, which deals with the treatment of cardiac
dyssynchrony. This is manifested by the uneven activity of parts of the left ventricle.
The aim is to create a program that would assist in the decision making process whether
the patient is a suitable candidate for cardiac resynchronization therapy, CRT.
The MatLab program is able to load data in DICOM format. It is also capable of working
with both transversal and longitudinal sequences. Using the Fourier Transform, the
program can reconstruct the movable. Based on its analysis, it can export the motion
vector, compute the transversal deformation, the so-called radial strain, and the
circumferential strain. The calculated data are represented in the graphs of left ventricular
mechanical deformation from which the differences in deformation of the left ventricular
segments it is possible to diagnose cardiac transduction system disorder. In conclusion,
this method is not suitable for longitudinal sections computation.

Keywords

Cardiovascular magnetic resonance imaging, MRI tagging, Fourier transform,
segmentation of the left ventricle of the heart, heart dyssynchrony
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1 Uvod

Tato bakalatska prace se zabyva zpracovanim a analyzou dat z magnetické rezonance
v kardiologii. Namét této prace vznikl jako soudast projektu AZV CR,
€. 15-31398A s ndzvem Charakteristiky elektromechanické dyssynchronie predikujici
efekt srdecni resynchroniza¢ni terapie probihajictho na Kardiologické klinice
2. LF UK a FN Motol pod vedenim doc. MUDr. Lucie Riedelbachové, Ph.D. Zabyva
se diagnostikou u pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim. Tuto nemoc je mozné 1é¢it
pomoci srde¢ni resynchronizacni terapie. Pravé za timto ucelem je potfeba vytvorit
program, ktery by dokazal usnadnit radiologm a kardiologim rozhodovani, zdali
je pacient vhodny pro podstoupeni této 1écby. Program analyzuje data s ptidavnym
gradientem, miizkou ktera se deformuje v zavislosti na pohybujicim se srde¢nim svalu.
Jelikoz se jedna o velmi pravidelnou miizku, je k jeji analyze vhodné pouzit Fourierovu
transformaci. Takto ziskana data je pak vhodné prezentovat ve srovnavacich grafech, kde
1ze pozorovat mechanickou deformaci kazdého segmentu myokardu v ¢ase. Prave rozdily
mezi konkrétnimi segmenty mizou napomoci urceni spravné volby terapie pro pacienta.

1.1 Prehled soucasného stavu

V soucasné dobé je diagnostickym standardem monitorovani elektrické
dyssynchronie a to zejména pomoci EKG. Analyza mechanické deformace muze vést
k ptesn¢jSim vysledktim v oblasti mechanické dyssynchronie.

1.1.1 CRT - Srdecni resynchronizacni 1é¢ba, srdecni dyssynchronie

Srde¢ni resynchronizacni 1é¢ba (cardiac resynchronization therapy, CRT) je jedna
z moznosti 1écby srdecni dyssynchronie, poruchy koordinované Cinnosti srdecnich
komor, u pacientti s chronickym srde¢nim selhdnim, u kterych neni ucinnd bézna
farmakologicka IéCba. Dyssynchronie se miize projevovat jako porucha koordinace stahti
mezi levou a pravou komorou, a/nebo mezi jednotlivymi sténami jedné z komor.
Elektricka dyssynchronie mize byt zptisobena zpomalenim elektrické aktivace komory,
ktera pak vyusti v dyssynchronii mechanickou.

V soucasné dobé¢ se k diagnostice vyuziva zejména EKG vysetieni, konkrétné¢ doba
trvani QRS komplexu a celkovy tvar EKG ktivky. Toto vySetfeni je velmi dobie
pouzitelné u pacientii s blokaci levého Tawarova raménka. U jinych typt poruch ale
nemusi byt rozdil v ¢asu aktivace komor dobie patrny. Sitka QRS komplexu sice ukazuje
celkovou dobu trvani aktivace komor, ale jiz nevypovida nic o zplsobech deformaci
a jejich ¢asovych charakteristikach. Zejména u pacientii s velmi uzkym QRS komplexem
je zobrazeni velmi individudlni a neptfesné. Piesnéjsi vysledky mohou byt ziskany
za pomoci elektro-anatomického CARTO mapovani, které je ale velmi ¢asoveé narocné,
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invazivni a nemize byt pouzito u kazdého pacienta. Z toho divodu se k vySetrovani
pouziva i ptes svou nepiesnost EKG, které je neinvazivni a ¢asove nendro¢né.

Dal$i moznosti zjistovani mechanické dyssynchronie je vySetieni pomoci MRI.
Na sekvencich snimkt 1ze dobfe pozorovat zmény na sténach srdecnich komor v pribéhu
¢asu. Nevyhodou této metody je jeji Casova a finan¢ni naro¢nost a zejména to, ze ji nelze
praktikovat u pacientd s jiz implantovanymi kardiostimulatory ¢i defibrilatory.
V soucasné dobé¢ také bohuzel neexistuji studie, které by zaznamenavaly mechanickou
i elektrickou dyssynchronii zaroven. Ve vySe uvedeném projektu je snaha soucasné
zobrazit vysledky jak ze systému Carto, tak i z CMR [1].

Srde¢ni resynchronizaéni 1é¢ba je indikovana pacientim se srdecnim selhanim,
systolickou dysfunkci levé komory (projevuje se ejekéni frakei nizs§i nez 35 %) , anebo
u pacientii s poruchou nitrokomorového vedeni vzruchu (projevem je QRS komplex delsi
nez 130 ms). Provadi se za pomoci specializovaného kardiostimulatoru, jehoz jedna
elektroda se implantuje do pravé komory. Druhd se poté implantuje na povrch komory
levé, a to zilnim systémem. Alternativné Ize elektrodu na povrch levé komory nasit.
V nékterych ptipadech lze pridat jesté treti elektrodu do pravé sin€, kterd poméha
k soucinnosti sini a komor. Kardiostimuldtor ma za kol obnovit spravnou funkci
srdecniho svalu tim, ze se elektricky signal §ifi ze dvou (tfi) riznych mist a tim
je stimulace efektivnéjsi. Dochazi k vyznamnému ziazeni QRS komplexu. Lécba je uc¢inna
zhruba u 70 % pacientii. Procento pacienttl, kterym tato 1é¢ba nepomaha je vysoké prave
kvli velmi individualnim projeviim poruch na kfivce EKG a tim ztizené diagnostice [2].

1.1.2 Segmentace levé komory podle modelu AHA

V roce 2002 vydala American Heart Association, zkracen¢ AHA, ¢lanek ve kterém
jeho autofi standardizovali nomenklaturu a segmentaci tomografickych fezti myokardu.
Model segmentace levé komory je velmi podstatny pro tuto praci, protoze vysledny
program pracuje pro kazdy segment podle modelu AHA samostatné.

Myokard byl rozdélen do 6 fezt. Tii transversalnich, tzv. short-axis — SA (kratka osa)
a tii longitudindlnich fezii, tzv. long-axis — LA (dlouhd osa). Transversalni fezy

v v

S 24

¢islem 6). Longitudindlni fezy se oznacuji podle poc¢tu dutin, které dany fez protina.
Rez prochazejici véemi &tyfmi dutinami myokardu se oznaéuje 4CH, neboli four chamber
(na Obr. 1.1 oznacen ¢islem 1), fez prochéazejici dvémi dutinami se oznacuje 2CH, nebo
two chamber (na Obr. 1.1 oznaéen &islem 2). Rez, ktery protina 3 dutiny se oznaduje LA,
neboli long axis (dlouhd osa), nicméné se miizeme zejména v ruznych softwarech setkat
i s oznacenim 3CH, ¢ili three chamber (na Obr. 1.1 oznacen Cislem 3) [3].
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@ Four chamber

Obr. 1.1: Segmentace levé komory podle modelu AHA, prezentace fezl [4].

Tyto fezy se nasledné segmentuji na vice ¢asti podle pozice oblasti, kterou v ramci
levé komory reprezentuji. Prvni 2 transversalni fezy jsou segmentovany na 6 Casti,
apikalni fez je rozdélen pouze na 4 casti. Kazdy longitudinalni fez je segmentovan
na 7 ¢asti. Celkovy pocet segmentti je 17 a mizeme je pozorovat na schématu v Obr. 1.2.
Kazdy segment je pojmenovan podle anatomické pozice ve které se nachazi [3]. Nejlépe
se orientuje podle septa myokardu, Cili hranice mezi levou a pravou komorou, ktera
je zpravidla otoCena k sternu. Pro dalsi aplikace je tedy lateroseptalni osa dost podstatna.
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Left Ventricular Segmentation

1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior
2. basal anteroseptal 8. mid anteroseptal 14. apical septal
3. basal inferoseptal 9. mid inferoseptal 15. apical inferior
4. basal inferior 10. mid inferior 16. apical lateral
5. basal inferolateral  11. mid inferolateral 17. apex

6. basal anterolateral 12. mid anterolateral
Obr. 1.2: Schéma vsech segmentil levé komory [3].

1.1.3 Magneticka rezonance s pridavnym gradientem

Pro posouzeni lokélni kontraktility myokardu Ize pouzit i tzv. mfizkovou sekvenci
(REST GRID ¢i SPAMM). Jedna se o tadu saturujicich pulzt (rezim MZ zobrazovani
IR), které vytvoii obraz miizky v roviné sbéru véetné¢ lokalniho oznaceni myokardu.
Z deformaci pivodnich ¢tverct miizky, tj. i vlastni tkdné, 1ze pak sledovat lokéalni pohyb
myokardu v rdmci srdecniho cyklu, posuzovat tedy jeho kontrakei a relaxaci. [5]

Obr. 1.3: Postupné snizovani viditelnosti mfizky v prib&hu srdec¢niho [6].
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Na Obr. 1.3 Ize pozorovat, jak v prubéhu srde¢niho cyklu klesa intenzita mtizky.
Ve vétsing pripadi je ke konci sekvence miizka téméf neviditelnd, z ¢ehoz vyvstavaji

o 24

1.1.4 Soucasné pouZivany software v dané problematice

Diagnostice mechanické dyssynchronie se vénuje fada klinicky pouzivanych
softwari. VétSina z nich vSak nepracuje s pfidavnym gradientem ani Fourierovou
transformaci. Nasleduje stru¢ny vycet nejcastéji vyuzivanych programi.

1.14.1 HARP

HARP je na MatlLabu zaloZzeny program vyvinuty IACL (Image analysis
and communications lab) na Johns Hopkins Universty. Je uréen ke zpracovani pohybt
analyzou tagged snimkl z magntické rezonance. Vychazi z Harmonic Phase Algorithm,
ktery vytvofili v roce 1999 Nael F. Osman a Jerry L. Prince. Pomoci HARPu Ize kromé
snimkt srdce zpracovavat také snimky jazyka.

Ke zpracovani dat se pouzivaji spektralni maxima Fourierova prostoru tagged
snimku z MRI. Spektralni maxima se ziskavaji pasmovou propusti. Z nich se ziskavaji
fazové snimky pomoci inverzni Fourierovy transformace. Odtud také pochédzi nazev
programu — Harmonic phase = HARP images. Mapuje pohyb bodii v ¢ase a pocita s tim,
ze nejblizsi bod na dalsim snimku je bodem ze snimku pfedchoziho. Zaznamena pohyby
ve vertikdlnim 1 horizontdlnim sméru a zobrazuje je ve formé& pole 2D vektord,
zobrazujicich pohyb kazdého bodu v daném snimku. BéZzna chyba zobrazeni je 1 pixel

[7].

1.1.4.2 Medviso Segment

Segment je obsahly software na analyzu medicinskych obrazovych dat. Vyvinuli
jej spole¢n¢ firma Medviso AB a Lund Cardiac MR Group na Lund University
ve Svédsku. Je uréen pro vyzkumné ticely, a pro nekomeréni ucely je za podminky citace
dostupny zdarma. Lze jej vyuzit nejen pro zpracovani dat kardiovaskuldni MRI, ale také
pro srdeéni CT, SPECT pritoku krve myokardem a pro Siroky okruh dalSich
radiologickych
a kardiologickych snimkt. Je dostupny v samostatné verzi, i ve verzi pro spusténi
v MatLabu, a je mozné jej upravovat [8].

1.14.3 OsiriX / Harmonic Phase Flow plugin

Harmonic Phase Flow je software vyvinuty pouze pro vyzkumné tucely, neni
schvalen pro klinické vyuziti. Pocita odhady pohybu na snimcich MRI a derformaci stény
myokardu. Pfi vypoctu zpracovava tagged MRI snimky za pomoci Gabor filtrace.
Nejedna se o samotny program, nybrz o doplitkovy plugin k programu OsiriX, ktery
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je dostupny pro Mac. Osirix je vyvijen §vycarskou spole¢nosti Pixmeo. Harmonic Phase
Flow software byl vyvinut $pan¢lskou skupinou Computer Vision Center pro nemocnici
Sant Pau v Barcelon¢ [9].

1.1.4.4 cvid2

Tento program je profesionalnim produktem od kanadské spolecnosti Circle
Cardiovascular Imaging. Kromé snimk z magnetické rezonance zpracovava také snimky
z CT. Narozdil od predchozich software zpracovava snimky bez pridavného gradientu.
Umi analyzovat deformace srde¢ni stény spolu s analyzami jizev a otoktl, a krom¢ toho
ma 1 mnoho dal§ich funkci, naptiklad vypocty prutokd kontrastni tekutiny, analyza
T1 a T2 relaxac¢nich cast, zobrazeni zuzeni v tepnach a detekce kornaténi tepen [10].

1.2 Cile prace

Cilem této prace je tvorba programu v programovém prostiedi MatLab, ktery dokaze
zpracovat a vyhodnotit snimky z magnetické rezonance ve formatu DICOM. Je potiebné
realizovat nacteni dat do programu v tomto formatu, tak aby bylo se snimky dale mozné
pracovat.

Podstatnou soucasti feSeni je extrakce obrystu levé komory. Tento ukol je nutné
realizovat manualn¢, Cili umoznit obsluze vyznacit okraje levé komory a ty nasledné
vyuzit pti dal§i segmentaci snimkd.

Jelikoz se program zpracovava snimky s ptidavnym gradientem, pro rekonstrukci
miizky je potieba vyuziti Fourierovy transformace. Z takto extrahované miizky je potfeba
ziskat pozici pranikt, které odpovidaji mechanické deformaci v daném segmentu.

Jako prezentace by mél slouzit graf pficné a torzni deformace myokardu. Tyto grafy
by mély odlisit deformaci riznych segmentii navzdjem a tak odhalit piipadnou
mechanickou dyssynchronii.

Program je potieba vyzkouset na syntetickych a zaroven redlnych datech. Podstatou
je porovnat vysledky zdravého a nemocného subjektu. K tomu by méla slouzit synteticka
data a nasledné ovéteni na sérii redlnych dat.
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2  Metody

Pro zpracovani kardiologickych MRI snimkt byl v programovém prostiedi MatLab
vytvoren skript, ktery je schopen najednou zpracovat celou sérii snimki vztazenou
k jednomu pacientovi. Program je vytvoien tak, aby vSechny vysledky zlstaly nacteny
v programovém prostfedi MatLab pro dalSi zpracovani, porovnani vysledkd raznych
subjektll a zpétnou prezentaci. Nicméné béhem celého procesu vypoctu je vytvoreno
velké mnozstvi proménnych a dil¢ich vysledkt, které musi byt pted zpracovanim dalsi
série dat smazany.

Tento program pracuje jak pro syntetickd, tak pro redlnd data z magnetické
rezonance. Jedinou podminkou je, Ze snimky musi obsahovat piidavny gradient, ¢ili MRI
tagged snimky.

2.1 Tvorba syntetickych dat

Za ucelem testovani funkcénosti programu bylo potieba vytvorit sérii snimk, které
by simulovali stah myokardu s pfidavnym gradientem. Od redlnych dat se tyto snimky
li$i zejména v tom, Ze nedochazi ke ztraté kontrastu miizky. Nedochazi tak k ztraté pozic
prinikd rekonstruované miizky jak je tomu u dat redlnych. DalSim rozdilem,
je neptitomnost torzniho pohybu, co by se mélo projevit minimalni, nebo idealné nulovou
torzni deformaci. Pro ilustraci je na Obr. 2.1 uvedeno nékolik ptikladi syntetickych

snimku.

QXK
KERICXK
Sobeletesesd,
KBLILEXRL
LKKS
SRKH
IR
KRS
SRS
5
KL .‘.%’o,%’o:o:o:ozszg\
053 SeSISLLERRIR S
& REKLILLLGEIRRERLR, SLLLLRK

Obr. 2.1: Syntetické snimky.

Snimky byly vytvoifeny v programu Adobe Illustrator. Diky vektorové povaze
obrazku mfizka zlstava kvalitni i po reformaci. Do formatu DICOM byly snimky
prevedeny v programu Adobe Photoshop.
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2.2 Nacteni snimkid magnetické rezonance

Prvni ¢ast skriptu se vénuje jejich tpraveé. Z diivodu schopnosti programu zpracovat
vice sérii pacientskych snimku je jako prvni potieba vymazat proménné, které mohly byt,
a pravdépodobné jsou, ulozené v programovém prostiedi MatlLab z predesiého
zpracovani. Tomu odpovidaji nasledné ptikazy:

% smazani doc¢asnych proménnych

clear obsah slozky;

clear TG_SAl cesty TG_SAl metadata TG_SAl_ snimky EDIT TG_SAl_ snimky RAW;
clear TG_SA2_ cesty TG_SA2 metadata TG_SA2_ snimky EDIT TG_SA2_ snimky RAW;
clear TG_SA3_cesty TG_SA3_metadata TG_SA3_snimky EDIT TG_SA3_snimky RAW;
clear TG_2CH_cesty TG_2CH_metadata TG_2CH_snimky EDIT TG_2CH_snimky RAW;
clear TG_3CH_cesty TG_3CH_metadata TG_3CH_snimky EDIT TG_3CH_snimky RAW;
clear TG_4CH_cesty TG_4CH_metadata TG_4CH_snimky EDIT TG_4CH_snimky RAW;

Piikaz clear zajisti odstranéni v§ech do¢asnych proménnych potiebnych pro naéteni
a upravy dalsi série obrazovych dat. Odstranéné proménné a to, cemu odpovidaji, bude
vysvétleno dale v textu.

Pro oznaceni série snimku odpovidajicich jednomu pacientovi je potieba vlozit kod
pacienta. Tomu odpovida dialogové okno, které vyzve obsluhu programu k zadani kodu
pacienta:

% Zadani koédu pacienta
dlg title = 'ID';
patient ID = inputdlg('Zadejte kéd pacienta:',dlg title,1l,{'TEST 01'});

Proménnd dlg title odpovidd népisu v list¢ dialogového okna. Defaultné
je do dialogového okna vepsano TEST 01 a je ulohou obsluhy, aby néapis zménila
na jméno, resp. kod pacienta. Oznaceni nesmi obsahovat mezery a interpunkci, protoze
nim budou oznaceny vysledné matice ulozené v programovém prosttedi MatLabu. Vyzva
k vlozeni kédu pacienta je ilustrovana na Obr. 2.2. Kod pacienta je nasledné ulozen jako
proménna patient ID.

[ ] ID

Zadefte kod packenta:
TEST_01

OK Cancel

Obr. 2.2: Dialogové okno pro kod pacienta.

2.2.1 Format DICOM

DICOM, nebo Digital Imaging and Communications in Medicine je datovy format,
ktery je vyuzivan pro komunikaci a management informaci zobrazovacich technik
v mediciné a tomu odpovidajicich dat [11].

Dalsi ¢asti skriptu je tedy samotné nacteni dat ve formatu DICOM. Snimky jednoho
pacienta obsahuji 6 sekvenci odpovidajicich riznym feziim srdce. Konkrétné feziim
BASE, MID, APEX, 2CH, 3CH a 4CH. Tyto fezy byly podrobnéji popsany
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v kapitole 1.1.2 Segmentace myokardu podle modelu AHA. Kazdé sekvenci odpovida
slozka obsahujici konkrétni na sebe navazujici snimky. Jelikoz celé série snimkti jednoho
pacienta obsahuje také snimky, které neobsahuji ptidatny gradient a jsou oznaceny pouze
nahodné generovanymi ¢isly, bylo potieba tyto snimky vytridit a adekvatné pojmenovat
pro dalsi zpracovani. Tento vybér byl provadén pomoci programu OsiriX, ktery ma
nejvhodnéjsi programové prosttedi s idedlnim popisem kazdého snimku a moznosti
dohledani dané slozky v pocitaci. V konecném dusledku tedy slozka jednoho pacienta
obsahuje 6 podslozek pojmenovanych BASE, MID, APEX, LONGITUDINAL 2CH,
LONGITUDINAL 3CH a LONGITUDINAL 4CH.

Pro vybér slozky obsahujici konkrétni sekvenci byl pouzit ptikaz uigetdir, ktery
otevie okno s vybérem dané slozky. V list¢ tohoto okna je instrukce, ktera slozka
je aktualné pozadovana. K vybéru vSech sekvenci jednoho pacienta dochazi hned po sobé.
Zde se objevuje problém pfti obsluze programu v MatLabu na opera¢nim systému Mac
OS, kde chybi lista s instrukci, pro kterou slozku je vybér pozadovan. Porovnani vybéru
slozky na operac¢nich systémech Windows a Mac OS mtizeme pozorovat na Obr. 2.3.

4\ Vyberte slozku BASE x| m B Qo = TEST_01 e Q
« A B Tento pocitaé vo p e Name A Date Modified
Usporadat v “+ @ | ¢ iCloudDrive APEX
BASE
A Al
o A | #% Aplikdcie
@ OneDrive Slozky (6) LONGITUDINAL 2CH
3 Plocha LONGITUDINAL 3CH
[ Tento pocital 43 Dokumenty J\ Hudba [ Dokumenty LONGITUDINAL 4CH
MID 25.6.2015, 22:39
o st © stiahnuté
= Obrazky =z Plocha D;‘,‘\CN
©) Vzdialeny disk
‘ Stazené soubory ﬂ Videa D
@ Cervend
Zaizeni a jednotky (3) S
ranzova
Windows (C:) LENOVO (D)
imoom - Zita
-~ n; ~ A Gl
Zelend
v
® Modré
Slozka: | Tento pocita¢ )
Fialovs.
Zit New Folder Cancel  Open

Obr. 2.3: Porovnani vybéru slozky na obou operac¢nich systémech.

Proto je dulezité dbat na to, zZe vybér slozek po sobé nasleduje v poradi BASE, MID,
APEX, LONGITUDINAL 2CH, LONGITUDINAL 3CH a LONGITUDINAL 4CH.
Tento problém v Mac OS by $lo napftiklad fesit vyuzitim GUI (Graphic User Interfaces).

.7

Celému nacteni a upravée jedné sekvence odpovida nasledujici ¢ast skriptu:

% Vybér slozek, uloZeni snimkG do matice a jejich Gprava, nadteni metadat
dlg title = 'Vyberte slozku BASE';
cesta = uigetdir('',dlg title);
obsah slozky = dir(strcat(cesta, '/'));
obsah slozky = obsah slozky(~strncmpi('.', {obsah slozky.name}, 1));
TG_SAl cesty = strcat(strcat(cesta, '/'),transpose({obsah slozky.name}
for i=l:length(TG_SAl cesty)
TG_SAl snimky RAW{i}=dicomread(char(TG_SA2 cesty(i))):;
% uloZeni plGvodniho snimku do matice
TG _SA2 snimky EDIT{i}=imadjust(TG_SAl snimky RAW{i},stretchlim(TG_SAl snim
ky RAW{i}),[]); % uUprava kontrastu
TG_SAl metadata{i}=dicominfo(char(TG_SAl cesty(i))); % nacteni metadat
end
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Po vybéru slozky se vytvoii seznam vsech souborti, které se v dané slozce nachazeji
pomoci ptikazu dir. Jednd se o vycet celého obsahu slozky vcetné skrytych souboril
a systémovych slozek. Tyto soubory jsou nezadouci a zpiisobovaly problémy pii nacteni
dat. Tento problém byl oSetfen odstranénim vSech ,,dotfiles” neboli souborti ve tvaru
- nebo ,,..“ pomoci ptikazu ~strncmpi. Nasledné muselo byt otestovano, jestli skript
funguje pro soubory, které jsou ve tvaru ,,Nazev.dem* které odpovidaji koncovce formatu
DICOM. U nich se problém neobjevil. VétSina snimkl poskytnutych KZM je bez
koncovky, takze zde se problém neobjevil viibec.

Proménnd TG_SA1 cesty obsahuje adresy vSech konkrétnich snimkti dané sekvence
v pocitaci a pomoci piikazu dicomread je vSechny nacte do programu pod nazvem
TG_SAl snimky RAW s odpovidajicim ¢islem poradi v sekvenci.

Nazvy téchto matic odpovidaji: TG — jedna se o tagged MRI snimky, SA1 — snimek
je transversalni fez v pozici BASE a RAW — jednd se o neupravené snimky.

Proces se obdobné opakuje pro zbylych 5 slozek se sekvencemi pacienta.

2.2.2 Uprava kontrastu

Z divodu potiebného zasahu obsluhy do snimkid je nevyhnutné upravit kontrast
vsech snimku tak, aby byly struktury levé komory viditelné a lehce rozeznatelné. Tato
uprava je realizovana nastroji z Image Processing Toolbox™, konkrétn¢ piikazy
imadjust a stretchlim, ktery provadi takzvany ,,Histogram stretching®. Tato funkce
prideli 1% nejsvétlejsich a 1% nejtmavsich bodt hodnoty maxim a minim jasu a hodnoty
mezi nimi adekvatné rozdéli, pti ¢emz dojde k zvySeni kontrastu daného snimku [12].
Zaroven dojde k prevodu skaly 256 odstint Sedé na snimku na Skalu 65536 odstinti Sedé
na snimku. Porovnani piivodniho a upraveného snimku je uvedeno na Obr. 2.4. Pro lepsi
vizualizaci jsou pfipojeny histogramy ptivodniho a upravené¢ho snimku, kde je zjevné,
ze nejsvetlej§im bodiim upraveného snimku je ptidélena stejnd hodnota jasu.
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Obr. 2.4: porovnani ptivodniho a upraveného snimku s histogramy.

2.2.3 Nacteni metadat

Metadata jsou informace o daném snimku ulozeny ve formatu DICOM. Nejsou
to obrazova data, nicmén¢ jsou obsazena ve stejném souboru jako konkrétni obrazek.
Jednd se o mnozstvi standardizovanych dat, které obsahuji informace o pfistroji,
na kterém byl snimek pofizen, stejné¢ jako informace vztazeny k celkové studii,
pacientovi, sekvenci a konkrétnimu snimku [ 13]. Pro dalsi potfebu byla metadata kazdého
snimku ulozeny pomoci ptikazu dicominfo.

2.3 Vybér ROI

ROI nebo Region of interest, doslovné pielozeno oblast zajmu, je vyse¢ snimku, ktera
je pro dalsi vypocet dulezita. Divodem pro zpracovavani ROI misto celého snimku je,
ze zpracovani celého snimku by bylo casové a vykonové velice naro¢né a na vysledek
by nemélo zadny vliv. Proto je definice ROI jako oblasti vymezujici vyhradné oblast
myokardu nezbytna.

2.3.1 ROI transversalnich rezu

Vsechny transversalni fezy u jednoho pacienta maji podobné vlastnosti. Zejména
stejné priblizeni a natoceni os. Z toho diivodu je u nich vhodné vyuzit stejnych parametrti.
Jednim z téchto spolecnych parametrt je velikost ROI. Je evidentni, ze nejvétsi rozmér
bude mit leva komora u bazalni sekvence, proto se velikost ROI bude odvijet od tohoto
rozméru. Dal$im dilezitym parametrem pro vSechny 3 fezy je spole¢ny stfed, konkrétné
stied levé komory. Volb¢ téchto parametri odpovidaji nasledujicich castech skriptu:
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% Rozméry ROI transversdnich Fezl

TG_SAl_ROI=TG_SAl_snimky_ EDIT;

TG_SA2_ROI=TG_SA2_snimky_ EDIT;

TG_SA3_ROI=TG_SA3_snimky_ EDIT;

fig=imshow(TG_SAl snimky EDIT{1l}, []):;

set(gcf, 'units', 'normalized', 'outerposition',[0 0 1 1], 'Name', 'Vybér ROI', 'Nu
mber Title', 'off');

title('Vymezte okraje levé komory a vybér ROI potvrdte dvojklikem');
[TG_SAl ROI{1l,1}, coordROI SA]=imcrop(fig);

close all;

ROIradius=ceil (max([coordROI_SA(3) coordROI SA(4)]1)*0.7);

Pro vypocet pozadovaného rozméru je vyuzita funkce imcrop, jejimz vystupem jsou
pocatecni souradnice a nasledné §itka a vyska daného vybéru. Prave z téchto dvou hodnot
je dopocitan vysledny rozmér ROI. Cilem je, aby byl ROI ¢tverec a jeho rozmér byl
1,4krat vetsi, nez vétsi z dvojice rozméri vymezujicich piesné levou komoru. Proto byl
pouzit pfikaz max, a po nasledném vybéru a vynasobeni koeficientem ulozen parametr
ROIradius, ktery odpovida poloméru ROI. Pozice stfedi levé komory u vSech tii
transversalnich fezi musi byt zadana ru¢né a to konkrétné v prvnim snimku z kazdé série.

% Vybér stfedd levé komory transversdlnich Feza
fig=imshow(TG_SAl snimky EDIT{1l}, []);

set(gcf, 'units', 'normalized', 'outerposition',[0 0 1 1], 'Name', 'Vybér stredu
LK', 'NumberTitle', 'off');

title('Vyberte st¥ed levé komory a vybé&r potvrdte dvojklikem');
[TG_SAl_ROI_X,TG_SAl_ROI_Y]=getpts;

close all;

Tento proces je nasledné zopakovan pro zbylé 2 fezy. Pro zadani pozice stfedu byl
pouzit piikaz getpts a jak vertikdlni tak horizontdlni hodnota byla uloZena
do proménnych TG_SAl ROI X a TG_SAl ROI Y.

Vymezeni okrajl levé komory a vybér stiedu u bazalniho fezu mizeme pozorovat
na Obr. 2.5.

Vymezte okraje levé komory a vybér ROI potvrd'te dvojklikem Vyberte stied levé komory a vybér potvrd'te dvojklikem

Obr. 2.5: Vybér ROI a stiedu levé komory transversalniho fezu.
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2.3.2 ROI longitudinalnich rezii

Longitudinélni fezy se na rozdil od téch transversalnich od sebe lisi rotaci, rozméry

a priblizenim daného snimku. Z toho divodu je potfebné ROI vybirat pro kazdy tez

zvlast. U longitudinalnich fezii neni diivod pro ¢tvercovy ROI, proto se Zadny polomér

nepocitd. Pro vymezeni rozmérti levé komory se pouzivd stejné metody jako

u transversalnich fezi, Cili piikazu imcrop. Na Obr. 2.6 je znazornén vybér ROI

u sekvence 4CH.

Vymezte okraje levé komory a vybér ROI potvrd'te dvojklikem

LY
i :‘w.é_-,.,, ,,.,. q».

Zelelelels A.t
Obr. 2.6: Vybér ROI longitudinalniho fezu 4CH.

2.3.3 Zvétseni a oriznuti snimku

Vzhledem k tomu, Ze MRI snimky, zejména ty s pfidatnym gradientem, jsou velmi

malé a nedosahuji ani rozmérti 300 x 300 pixeld, je nutné vymezené ROI zvétsit. Pomoci

funkce imcrop a parametri ziskanych pii vybéru ROI jsou snimky ofiznuty.

Longitudinalni fezy jsou, stejn¢ jako fezy transversalni, ofiznuty tak, aby rozmér ROI byl

1,4nasobkem rozméru levé komory.

% Ofezéani plGvodnich snimkG podle ROI a zvétSeni snimkd ROI
resize=10; % pomér zvétSeni snimkd ROI

for

end
for

end

i=l:length(TG_SAl_ROT)

TG _SAl ROI{1l,i}=imcrop(TG_SAl snimky EDIT{1l,i}, [(round(TG_SAl ROI X)-ROI
radius) (round(TG_SAl ROI_Y)-ROIradius) (2*ROIradius) (2*ROIradius)]);

TG _SAl ROI{i}=imresize(TG_SAl ROI{i},resize);

i=1l:length(TG_4CH_ROT)

TG _4CH ROI{1l,i}=imcrop(TG_4CH_snimky EDIT{1l,i}, [(round(coordROI 4CH(1l))-
(coordROI_4CH(3)*0.2)) (round(coordROI_ 4CH(2))-(coordROI_4CH(4)*0.2)) (co
ordROI_4CH(3)*1.4) (coordROI_4CH(4)*1.4)1);
TG_4CH_ROI{i}=imresize(TG_4CH_ROI{i},resize);
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Nasledné po ofiznuti jsou pfikazem imresize snimky zvétSeny. Testovanim bylo
zjisténo, Ze idedlni je desetindsobné zvétSeni. V casti skriptu je ukdzano ofiznuti
a zvétSeni snimkd SA1 a 4CH, obdobné jsou vSak zvétSeny i stavajici snimky.

2.3.4 Vybér os a bodii longitudinalnich Fezu

Po vytvofeni ROI je u longitudindlnich fezli nutno vyznacit osy levé komory,
obdobné jako u transversalnich ezl sttedové body levé komory.

% Vybér os levé komory longitudindlnich ¥ezG a vybé&r bodd pro segmentaci
fig=imshow(TG_2CH_ROI{1}, []);

set(gcf, 'units', 'normalized', 'outerposition',[0 0 1 1], 'Name', 'Vybér osy LK',
'NumberTitle','off');

title('Prvnim bodem oznacte vrchol (apex) levé komory a tahem urcete osu LK,
dvojklikem potvrdte');

imf = imline;

osa_TG_2CH_ROI=wait(imf);

title('Vyberte nejapikadlné&jsi bod UVNITR LK, dvojklikem potvrdte');

[TG_2CH APin X,TG 2CH APin Y]=getpts;

title('Vyberte nejbazalné&jsi bod LK, dvojklikem potvrdte');
[TG_2CH_BAout_X,TG_2CH_BAout_Y]=getpts;

close all;

Osa levé komory je definovana pomoci piikazu imline tak, Ze prvni vod uréuje
nejapikalnéjsi bod levé komory a druhy bod uréuje osu. Délka této tisecky neni podstatna.
Ideélni vsak je, pokud jeji délka presahuje délku myokardu. Vyhodou funkce imline je,
ze se vyznacené body daji upravovat az do doby, kdy je jejich spravnost potvrzena.

Krom¢ os je u longitudinalnich snimku potfeba vyznacit 2 dalsi body. Jednim z nich
je nejapikdlnéjsi bod uvniti dutiny levé komory a dal$i bod je nejbazalnéjsi bod
myokardu. Idedln¢ jsou to body vyznaceny v blizkosti osy levé komory. Vyznam téchto
bodl je objasnén v podkapitole 2.6 Segmentace podle modelu AHA. Na Obr. 2.7
je naznacen vybér osy levé komory spolu s dvéma body.

Prvnim bodem oznaéte vrchol (apex) levé komory a tahem uréete osu LK, dvojklikem potvrd'te

Vyberte nejapikalnéjsi bod UVNITR LK, dvojklikem potvrdte
Vyberte nejbazalnéjsi bod LK, dvojklikem potvrd'te

Obr. 2.7: Urceni osy a bodua levé komory longitudinalniho fezu 2CH.

25



2.4 Fourierova transformace a navrh filtra

Snimky s pfidavnym gradientem obsahuji vyrazné miizky v dvou na sebe kolmych
smérech. Po transformaci obsahuje spektrum vyrazné frekvencni slozky. Z toho divodu
je vhodné pouzit metodu Rychlé Fourierovy transformace, neboli FFT [14].

2.4.1 2D Fourierova transformace a amplitudové spektrum

Cast skriptu, kterd se zabyvé transformaci je nutno zadit odstranénim do&asnych
proménnych, které v programu pravdépodobné ztistaly po predeslém vypoctu. Z divodu,
ze transformace je naro¢néjs$i na vykon pocitace a zaroven i na ¢as, bylo pro ilustraci
pridano okno vyjadtujici stav procesu, takzvany ,,waitbar.

clear F_TG_SAl_ROI iF1l_TG_SAl_ROI_magnitude iF1l_TG_SAl_ ROI;
clear F_TG_SA2_ROI iF1l_TG_SA2_ROI_magnitude iF1l_TG_SA2_ROI;
clear F_TG_SA3_ROI iF1l_TG_SA3_ROI_magnitude iF1l_TG_SA3_ROI;
clear F_TG_2CH_ROI iF1l_TG_2CH_ROI_magnitude iF1l_TG_2CH_ROI;
clear F_TG_3CH_ROI iF1l_TG_3CH_ROI_magnitude iF1l_TG_3CH_ROI;
clear F_TG_4CH_ROI iF1l_TG_4CH_ROI_magnitude iF1l_TG_4CH_ROI;
WB = waitbar (0, 'Spousténi...');

set (WB, 'Name', 'Probiha vypocet...');

Perc=0; PercMax=18;

Samotna 2D Rychld Fourierova transformace byla provedena pifikazem fft2,
ze které je potieba ziskat amplitudové spektrum pomoci piikazu fftshift a dopoctenim
rovnice.

% FFT

for i=l:length(TG_SAl_ROI)
F_TG_SAl_ROI{i}=fft2(TG_SAl_ROI{i}); % 2D fourierova transformace
F_TG_SAl_ROI_magnitude{i}=log(l+abs(fftshift(F_TG_SAl ROI{i})));
% Amplitudové spektrum

end; Perc=Perc+l;

waitbar (Perc/PercMax,WB,sprintf('%d%%',ceil(Perc/PercMax*100)));

Amplitudova spektra jsou nasledné dopoctena pro vSechny snimky vsech 6 sekvenci
obdobnym zptisobem jako v uvedeném skriptu. Vysledné amplitudové spektrum
je ilustrovano na Obr. 2.8. Pro porovnani je uvedeno spektrum ptivodniho a zvétSeného
ROI. Z tohoto porovnani je patrné, ze zvétSeni nema na vlastnosti miizky vliv.

r
Kuid

Obr. 2.8: Porovnani amplitudového spektra ptivodniho a zvétSeného ROL.
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2.4.2 Tvorba filtri pro rekonstrukci mrizky

Cilem filtrace amplitudového spektra je postupné odfiltrovat v§e kromé frekvenéni
a stejnosmérné slozky. Frekvencni slozka spektra reprezentuje tu ¢ast pivodniho snimku,
ktera se opakuje s urcitou frekvenci. Opakujici se ¢ary jsou v spektru reprezentovany
jednim bodem. JelikoZ je mfiizka slozena z rady na sebe kolmych car, je také spektrum
soumérné. Z praktickych divodu je filtrace provedena pro kazdy smér miizky zvIast.
Body které reprezentuji frekvencni slozku spektra se nachazeji v pozici maxim
na diagondle symetricky podle stfedu co nejbliz k centru amplitudového spektra.
Stejnosmérnd slozka odpovidd pixelu umisténému piesné ve stiedu amplitudového
spektra [15]. Vysledny filtr ma tedy tvar dvou stfedové soumérnych kruht a jednoho
pixelu uprostted jejich spojnice. Pro miizku v opacném sméru je filtr horizontalné
pfevracen.

polomer filtru=5; % polomér filtru pro filtraci amplitudového spektra

hodnota peaku SAl=max(max(F_TG SAl ROI magnitude{1}([1:(0.498*(sizeROI_SA(1l)))
1,[1:(0.498*(sizeROI_SA(2)))1)));
[yl,x1]=find(F_TG_SAl ROI magnitude{1}([1:(0.498*(sizeROI_SA(1l)))],[1:(0.498%*(
sizeROI_SA(2)))])==hodnota peaku SAl);

x2=sizeROI_SA(2)-xl1; y2=sizeROI_SA(1l)-yl;
[y3,x3]=find((F_TG_SAl ROI magnitude{l})==(max(max(F_TG SAl ROI magnitude{l}))
)i

[X1,Y1l]=meshgrid(-(x1l-1):(sizeROI_SA(2)-x1),-(yl-1):(sizeROI_SA(1l)-yl));
[X2,Y2]=meshgrid(-(x2-1):(sizeROI_SA(2)-x2),-(y2-1):(sizeROI_SA(1l)-y2));
filterl SAl=((X1."2+Y1l."2)<=polomer filtru”2)+((X2."2+Y2."2)<=polomer filtru"2
)i

filter2_SAl=fliplr(filterl_ SAl);

filterl SAl(y3,x3)=1; % filtr amplitudového spektra pro prvni smér SAl ROI
filter2 SAl(y3,x3)=1; % filtr amplitudového spektra pro druhy smér SAl ROI
Perc=Perc+l; waitbar(Perc/PercMax,WB,sprintf('%d%%',ceil(Perc/PercMax*100)));

Experimentalné bylo zjisténo, ze nejvhodnéjsi polomér filtru pro frekvenéni slozku
je 5 pixeld. Pozice umisténi stiedtl téchto filtrti je automaticky dopoctena pomoci maxima
amplitudového spektra v dané oblasti. Pro kazdou sekvenci je pak vytvofen vlastni filtr
stejnym zptisobem. Na Obr. 2.9 jsou vyznaceny pozice pro filtraci frekvenéni slozky
amplitudového spektra, vysledny filtr a amplitudové spektrum po aplikaci filtru.

Obr. 2.9: Vyznacené pozice pro filtraci frekvenéni slozky amplitudového spektra, vysledny filtr
a amplitudové spektrum po aplikaci filtru.
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2.4.3 Dalsi filtry pro nasledujici operace

Béhem celé analyzy dat je potiebné vEétsi mnozstvi univerzalnich filtrti a operatort,
které jsou dale vicekrat béhem procesu pouzity.

filter mrizka SA=zeros(sizeROI_SA(1l),sizeROI_SA(2));

filter mrizka SA([1l:5:end],:)=0.6; % filtr pro rekonstrukci m¥izky
transversalnich Fezl

filter mrizka 2CH=zeros(sizeROI_2CH(1l),sizeROI_2CH(2));

filter mrizka 2CH([l:5:end],:)=0.6; % filtr pro rekonstrukci mfizky 2CH
filter mrizka 3CH=zeros(sizeROI_3CH(1l),sizeROI_3CH(2));

filter mrizka 3CH([l:5:end],:)=0.6; % filtr pro rekonstrukci mfizky 3CH
filter mrizka 4CH=zeros(sizeROI_4CH(1l),sizeROI_4CH(2));

filter mrizka 4CH([l:5:end],:)=0.6; % filtr pro rekonstrukci mfizky 4CH
prewittl=[ 1 1 0; 1 0 -1; 0 -1 -1]; % prewittlv operator pro prvni smér
prewitt2=[0 1 1; -1 0 1; -1 -1 0]; % prewittlv operator pro druhy smé&r
expand=strel('disk',50); % parametr pro hledani okoli préiseénIkt

Filtry jsou pouzity predevsim pro eliminaci ptili§ velkého poctu bodl rekonstruované
miizky. Zejména z divodu zmenSeni vypocetni doby a zaroven proto, Ze se jedna
o zvétSena data a frekvence miizky je i po aplikaci filtru 2x vétsi nez pred zvétSenim.

Prewittovy operatory jsou pouzivany pii detekci hran. Maji tvar:
1 1 0 0 1 1
1 0 -1 a1 0 1
0 -1 -1 -1 -1 0
a jsou vyuzivany v dalSich ¢astech skriptu pro rekonstrukci miizky.

2.4.4 Zpétna Fourierova transformace

Cilem zpétné Fourierovy transformace je z kazdého pivodniho snimku ziskat
2 nové snimky které obsahuji pouze mtizku v jednom sméru.

Zpétnd FFT odfiltrovanych snimkd
for i=l:length(TG_SAl_ROI)
iF1_TG_SA1 ROI{i}=fftshift(F_TG_SAl ROI{i}).*filterl SAl;
iF2_TG_SA1 ROI{i}=fftshift(F_TG_SAl ROI{i}).*filter2 SAl;
iF1_TG_SA1 ROI{i}=ifft2(ifftshift(iF1_TG_SAl ROI{i}))
iF2 TG _SA1 ROI{i}=ifft2(ifftshift(iF2_TG_SAl ROI{i}))
end; Perc=Perc+l;
waitbar (Perc/PercMax,WB,sprintf('%d%%',ceil(Perc/PercMax*100)));
delete(WB);

Odfiltrované amplitudové spektrum je za pouziti piikazii £ftshift a ifft2, ktery

.
’
.
’

odpovida zpétné 2D Fourieroveé transformaci, pievedeno zpét na snimky obsahujici pouze
miizku v jednom sméru. Vysledky jedné filtrace jsou zobrazeny na Obr. 2.10.

Obr. 2.10: Vysledky zpétné Fourierovy transformace.
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Po dokonceni filtrace automaticky zmizi i ,,waitbar* kdyz nabyde 100%. Ukazka
na Obr. 2.11.

' e e

@ Probiha vypoget...

|
LY
Obr. 2.11: Waitbar.

2.5 Extrakce obrysii levé komory

Obrysy levé komory jsou diilezité pro ur¢eni plochy levé komory a tim vytvoteni
masky pozice svalu v kazdém okamziku sekvence. Tyto masky jsou nasledné vyuzity pro
rekonstrukci a vypocet priniki miizky. Tento proces vSak nemiize byt automatizovan.
Je zapottebi manudlné vyznacit obrys levé komory v kazdém snimku sekvence. Tento
proces je velmi zdlouhavy a narony na obsluhu. Ne&které snimky, zejména
longitudinalnich ez, jsou Spatné rozliSitelné a urcit presny okraj je velmi naro¢né.

2.5.1 Extrakce obrysi transversalnich rezii

clear maska_SAl maska SA2 maska_ SA3 maska_ 2CH maska 3CH maska_ 4CH;
Tato ¢ast skriptu zacina odstranénim docasnych proménnych z ptedeslych vypocta.

% Segmentace transversdlnich snimkd
clear pos_poly x in pos poly x out pos poly in pos_ poly out;
fig = figure('units', 'normalized', 'outerposition',[0 0 1 1], 'Name','Segmentace
LK', 'NumberTitle', 'off');
for i=l:length(TG_SAl_ROI)
if ~ishandle(fig)

break
else
fig, imshow((TG_SAl ROI{i}), []):
for j=1:2
if j==
title('Vyzna&te VNITRNI obrys levé komory');
if i==
imf = impoly;
else
imf = impoly(gca, pos_poly x in{i-1});
end

pos_poly x in{i} = wait(imf);

pos_poly in{i}=transpose(pos_poly x in{i});
pos_poly in{i}(:, length(pos poly in{i}+1))
=pos_poly in{i}(:, 1);

delete(imf);

hold on

in=fnplt(cscvn(pos_poly in{i}));

in fill=fill(in(1l,:),in(2,:),[1 0 0]1);
set(in_fill, 'FaceAlpha',.33, 'EdgeAlpha', 0);

drawnow
else
title('Vyzna&te VNEJSI obrys levé komory');
if i==
imf = impoly;
else
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imf = impoly(gca, pos_poly x out{i-1});
end
pos_poly x out{i} = wait(imf);
pos_poly out{i}=transpose(pos_poly x out{i});
pos_poly out{i}(:, length(pos_poly out{i}+1))
=pos_poly out{i}(:, 1);
delete(imf);
hold on
out=fnplt(cscvn(pos_poly out{i}));
out fill=fill(out(1l,:),out(2,:),[1 0.27 01);
set(out_fill, 'FaceAlpha',.33, 'EdgeAlpha', 0);
drawnow
pause (0.5)
end
end

end

maska_ out=poly2mask(out(1l,:),out(2,:),sizeROI_SA(1l),sizeROI _SA(2));

maska_ in=poly2mask(in(1l,:),in(2,:),sizeROI_SA(1l),sizeROI_SA(2));

maska_in=~maska_in;

maska SAl{i}=maska out.*maska in;

end
close(fig);

Okraj levé komory je naznacen postupné. Nejdiiv vnitini okraj, nasledné vné&jsi.
Obrys je naznacen sérii bodu prostiednictvim funkce impoly. Tento obrys je nasledné
interpolaci prolozen uzavienou kiivkou a pfeveden na masku. Interpolaci zabezpecu;ji
funkce, které jsou soucasti Curve Fitting Toolbox™ [16]. Maska je prezentovana
transparentni vrstvou piimo na zpracovavaném snimku béhem segmentace vnéjsiho
okraje, vizte Obr. 2.12. Pro vznik hotové masky levé komory je potfebné od sebe odecist

vnéjsi a vnitini masku.

Obr. 2.12: Vyznaceni obryst levé komory s naznacenou maskou vnitiniho obrysu.
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2.5.2 Extrakce obrysii longitudinalnich Fezii

U longitudinalnich fezl se nejednd o dutinu jako u ezl transversalnich, proto nejsou
zapotiebi 2 masky, ale postacuje jedna.

% Segmentace longitudindlnich snimka
clear pos poly x pos_poly;
fig = figure('units', 'normalized', 'outerposition',[0 0 1 1], 'Name','Segmentace
LK', 'NumberTitle', 'off');
for i=l:length(TG_2CH_ROI)
if ~ishandle(fig)
break
else
fig, imshow((TG_2CH ROI{i}), []):
title(' Vyznacte obrys levé komory');

if i==

imf = impoly;
else

imf = impoly(gca, pos poly x{i-1});
end

pos_poly x{i} = wait(imf);
pos_poly{i}=transpose(pos_poly x{i});
pos_poly{i}(:, length(pos_poly{i}+1l))=pos_poly{i}(:, 1);
delete(imf);
hold on
maska=fnplt(cscvn(pos_poly{i}));
in fill=fill(maska(l,:),maska(2,:),[0 1 1]);
set(in_fill, 'FaceAlpha',.33, 'EdgeAlpha', 0);
drawnow
pause (0.5)
end
maska 2CH{i}=poly2mask(maska(l,:),maska(2,:),sizeROI_2CH(1l),sizeROI_2CH(2);
end
close(fig);

Postup je analogicky s transversalnimi fezy, nicméné zjednodusen, protoze se jedna
o celistvou masku bez dutin. Vybér bodli s néslednym zakfivenim je prezentovan
na Obr. 2.13.

Obr. 2.13: Vybér polygonu naznacujiciho obrys levé komory a transparentni maska.
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2.6 Segmentace podle modelu AHA

Ziskané masky je potieba rozdélit podle modelu AHA. Divod déleni masek neni jen
prezentace vysledk, ale také to, Ze rozdéleni vypocti na mensi segmenty vyrazné urychli
dobu vypoctu. Princip této segmentace je blize popsan v kapitole 1.1.2 Segmentace levé
komory podle modelu AHA.

2.6.1 Segmentace transversalnich masek

Jako prvni je potfeba definovat natoceni snimku MRI. I kdyz plati, ze v kazdé sérii
snimkt jednoho pacienta jsou v§echny 3 transversalni snimky natoCeny stejnym smeérem,
mezi riiznymi pacienty se tento thel lisi a je tedy potfeba ho manualné definovat. Uhel
natoceni odpovida tthlu mezi horizontalni osou obrazku a lateroseptalni osou myokardu
ziskanou z bazalniho fezu myokardu.

fig=imshow(TG_SAl ROI{1}, []);

set(gcf, 'units', 'normalized', 'outerposition',[0 0 1 1], 'Name', 'Vybér laterose
ptadlni osy LK', 'NumberTitle',6 'off');

title('Prvnim bodem oznacte stfed levé komory a tahem protnéte stfed pravé kom
ory, dvojklikem potvrdte');

imf = imline;

osa TG_SA ROI=wait(imf);

rotace=atan2(osa_TG_SA ROI(2,2)-osa_TG_SA ROI(1,2),osa_TG_SA ROI(2,1)-

osa TG _SA ROI(1,1))*180/pi; % lateroseptdlni natoceni osy ve stupnich

close all;

Proménné rotace byla ziskdna pfikazem atan2 a naslednym pfevodem z radiant
na stupn¢. Béhem tohoto procesu je nevyhnutné dodrzet posloupnost zadavani této osy.
Pii zamén¢ by mohlo dojit k pievraceni masek a tudiz k Spatnému pfifazeni segmentd.
Definice lateroseptalni osy je ilustrovana na Obr. 2.14.

Prvnim bodem oznaéte stied levé komory a tahem protnéte stied pravé komory, dvojklikem potvrd'te

Obr. 2.14: Definice lateroseptalni osy.
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Nasledna segmentace je u sekvenci Base a Mid totozna. U Apikalni sekvence se déli
pouze na 4 Casti. Pozice segmentl je vypocitana z nato¢eni lateroseptalni osy a dalSich
predem definovanych parametri, zejména stiedu snimku a poctu pozadovanych
segment.

for i=1:4 % segmentace apical
[FI,F]=cart2pol((0:0.1:999.9),0);
FI=FI+((((90*1i)+135+rotace)*pi)./180);
[xf,yf]=pol2cart(FI,F);
X _4seg{i}=xf(end)+sizeROI_SA(1l)/2;
y_4seg{i}=yf(end)+sizeROI_SA(2)/2;

end

K vypoctu se pouziva pievod kartézskych do polarnich soufadnic a také zpétné
ptevod polarnich do kartézskych s vyuzitim piikazli cart2pol a pol2cart. Toto
zarucCuje presné a rovnomeérné rozdéleni masek vsech fezii.

X_ap anterior=[sizeROI_SA(1l)/2 x 4seg{3} x 4seg{4}];
y_ap_anterior=[sizeROI_SA(2)/2 y_4seg{3} y 4seg{4}];
maska_ap_anterior=poly2mask(x_ap_anterior,y_ap_anterior,sizeROI_SA(1l),sizeROI_
SA(2));

Xx_ap septal=[sizeROI_SA(1l)/2 x_4seg{2} x 4seg{3}];
y_ap_septal=[sizeROI_SA(2)/2 y _4seg{2} y 4seg{3}1];
maska_septal=poly2mask(x ap septal,y ap septal,sizeROI SA(1l),sizeROI _SA(2));
x_ap inferior=[sizeROI_SA(1l)/2 x 4seg{l} x 4seg{2}];
y_ap_inferior=[sizeROI_SA(2)/2 y_4seg{l} y 4seg{2}];
maska_ap_inferior=poly2mask(x_ap_inferior,y_ ap_inferior,sizeROI_SA(1l),sizeROI_
SA(2));

x_ap lateral=[sizeROI_SA(1)/2 x_4seg{l} x_4seg{4}];
y_ap_lateral=[sizeROI_SA(2)/2 y 4seg{l} y 4seg{4}];
maska_lateral=poly2mask(x_ap_lateral,y ap lateral,sizeROI_SA(1l),sizeROI_SA(2))

K vytvoreni masek je vyuzita funkce poly2mask kterd ze zadanych soutadnic bodu,
konkrétn¢ stfedu obrazku a koncovych boda natocenych usecek, a rozmérti ptivodniho
snimku vytvofi logickou matici, ktera slouzi jako maska k dal$i segmentaci. Masky

apikalnich segmentii jsou zobrazeny na Obr. 2.15.

Obr. 2.15: Masky vSech apikalnich segmentd.

Samotné roz¢lenéni extrahovanych obrysi levé komory je nyni velice jednoduché.
Staci vynasobit masky sekvence se spravnou maskou segmentu.

for i=l:length(TG_SA3 ROI) % c¢lenéni masek apical
maska apical anterior{i}=maska SA3{i}.*maska_ ap anterior;
maska_apical septal{i}=maska SA3{i}.*maska_septal;
maska_apical_inferior{i}=maska SA3{i}.*maska_ap_inferior;
maska_apical lateral{i}=maska SA3{i}.*maska lateral;

end
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2.6.2 Segmentace longitudinalnich masek

Longitudinalni fezy jsou segmentovany na 7 ¢asti. Obdobné jako u transversalnich
snimkt hraje roli nato¢eni myokardu. To je dopoc¢teno z osy zadané pii vybéru ROIL.

uhel_ 2CH=atan2(osa_TG_2CH_ROI(2,2)-osa_TG_ 2CH_ROI(1l,2),o0sa TG _2CH ROI(2,1)-
osa_TG_2CH_ROI(1,1))*180/pi;
for i=1:2
[FI,F]=cart2pol((0:0.1:999.9),0);
FI=FI+((((180%(i-1))+90+uhel 2CH)*pi)./180);
[xf,yf]=pol2cart(FI,F);
x_ 2CHseg{i}=xf(end)+osa TG 2CH ROI(1l,1);
y_2CHseg{i}=yf(end)+osa TG 2CH ROI(1,2);
end
for i=1:2
[FI,F]=cart2pol((0:0.1:999.9),0);
FI=FI+((((180%(i-1))+90+uhel 2CH)*pi)./180);
[xf,yf]=pol2cart(FI,F);
X_2CHseg{i+2}=xf (end)+TG_2CH_APin_X;
y_2CHseg{i+2}=yf(end)+TG_2CH APin Y;
end
for i=1:2
[FI,F]=cart2pol((0:0.1:999.9),0);
FI=FI+((((180%(i-1))+90+uhel 2CH)*pi)./180);
[xf,yf]=pol2cart(FI,F);
if osa_TG_2CH_ROI(1l,1)<osa_TG_2CH_ROI(1,2)
x1_2CHseg=TG_2CH_APin_X+((TG_2CH_BAout X-TG_2CH_APin X)/3);
X 2CHseg{it+4}=xf(end)+xl 2CHseg;
else
x1_2CHseg=TG_2CH_APin_X-((TG_2CH_APin X-TG_2CH_BAout X)/3);
X 2CHseg{it+4}=xf(end)+xl 2CHseg;
end
if osa_TG_2CH_ROI(2,1)<osa_TG_2CH_ROI(2,2)
yl_2CHseg=TG_2CH_APin Y+((TG_2CH_BAout_Y-TG_2CH_APin Y)/3);
y_2CHseg{i+4}=yf(end)+yl 2CHseg;
else
yl_2CHseg=TG_2CH_APin Y-((TG_2CH_APin Y-TG_2CH_BAout_Y)/3);
y_2CHseg{i+4}=yf(end)+yl 2CHseg;
end
end
for i=1:2
[FI,F]=cart2pol((0:0.1:999.9),0);
FI=FI+((((180%(i-1))+90+uhel 2CH)*pi)./180);
[xf,yf]=pol2cart(FI,F);
if osa_TG_2CH_ROI(1l,1)<osa_TG_2CH_ROI(1,2)
X2_2CHseg=TG_2CH_APin_X+(2*((TG_2CH_BAout_X-TG_2CH_APin X)/3));
X 2CHseg{it+6}=xf(end)+x2_ 2CHseg;
else
X2_2CHseg=TG_2CH_APin_ X-(2*((TG_2CH_APin X-TG_2CH_BAout_X)/3));
X 2CHseg{it+6}=xf(end)+x2_ 2CHseg;
end
if osa_TG_2CH_ROI(2,1)<osa_TG_2CH_ROI(2,2)
y2_2CHseg=TG_2CH_APin Y+(2*((TG_2CH_BAout_Y-TG_2CH_APin Y)/3));
y_2CHseg{i+6}=yf(end)+y2 2CHseg;
else
y2_2CHseg=TG_2CH_APin Y-(2*((TG_2CH_APin_ Y-TG_2CH_BAout_Y)/3));
y_2CHseg{i+6}=yf(end)+y2 2CHseg;
end
end
for i=1:2
[FI,F]=cart2pol((0:0.1:999.9),0);
FI=FI+((((180%(i-1))+90+uhel 2CH)*pi)./180);
[xf,yf]=pol2cart(FI,F);
X_2CHseg{i+8}=xf(end)+TG_2CH_BAout_X;
y_2CHseg{i+8}=yf(end)+TG_2CH_BAout_Y;
end
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Prostor nad tzv. apical cap, ktery je popsan na Obr. 1.1, je umérn¢ rozdé€len na 6 ¢asti,
3 po kazdé stran¢ osy. Tento prostor je uréen pomoci dvou bodu taktéz ziskanych pfti
vybéru ROI. Zde vSak bylo potieba oSetfit rizné moznosti natoCeni myokardu.
Po vypoctu pozice segmentace jsou stejné¢ jako u transversalnich snimkl vytvoreny
masky odpovidajici kazdému segmentu pomoci funkce poly2mask.

X 4CH_apex=[xX_4CHseg{l} x 4CHseg{2} x 4CHseg{4} xX 4CHseg{3}1];

y_4CH_apex=[y 4CHseg{l} y 4CHseg{2} y 4CHseg{4} y 4CHseg{3}];

maska 4CHseg apex=poly2mask(x 4CH apex,y 4CH apex,sizeROI_4CH(1l),sizeROI_4CH(2
))i

X_4CH_apical_septal=[x_4CHseg{3} TG_4CH_APin_X x1_ 4CHseg x_4CHseg{5}];

y_4CH _apical septal=[y 4CHseg{3} TG _4CH APin Y yl 4CHseg y 4CHseg{5}1];

maska 4CHseg apical septal=poly2mask(x 4CH apical septal,y 4CH apical septal,s
izeROI_4CH(1),sizeROI_4CH(2));

X_4CH_mid_inferoseptal=[x_ 4CHseg{5} x1_4CHseg x2_4CHseg x 4CHseg{7}1;

y_4CH mid inferoseptal=[y 4CHseg{5} yl 4CHseg y2 4CHseg y 4CHseg{7}];

maska_ 4CHseg mid_inferoseptal=poly2mask(x_4CH_mid_inferoseptal,y_4CH_mid_infer
oseptal,sizeROI_4CH(1l),sizeROI _4CH(2));

X 4CH basal inferoseptal=[x_4CHseg{7} x2 4CHseg TG_4CH BAout X x 4CHseg{9}1];
y_4CH basal_ inferoseptal=[y 4CHseg{7} y2 4CHseg TG 4CH BAout Y y 4CHseg{9}];
maska 4CHseg basal inferolateral=poly2mask(x_4CH basal inferoseptal,y 4CH basa
1 inferoseptal,sizeROI_4CH(1l),sizeROI_4CH(2));
X_4CH_apical_lateral=[x_4CHseg{4} TG_4CH_APin_ X x1_4CHseg x_4CHseg{6}];
y_4CH_apical_lateral=[y_4CHseg{4} TG_4CH_APin Y yl_4CHseg y_4CHseg{6}1];

maska 4CHseg apical lateral=poly2mask(x_4CH apical lateral,y 4CH apical latera
1,sizeROI_4CH(1l),sizeROI_4CH(2));

x_4CH_mid_anterolateral=[x_4CHseg{6} x1_ 4CHseg x2_4CHseg x_4CHseg{8}];

y_4CH mid anterolateral=[y 4CHseg{6} yl 4CHseg y2 4CHseg y 4CHseg{8}1];

maska 4CHseg mid anterolateral=poly2mask(x_4CH mid anterolateral,y 4CH mid ant
erolateral,sizeROI_4CH(1l),sizeROI_4CH(2));

X 4CH _basal_anterolateral=[x 4CHseg{8} x2 4CHseg TG_4CH_BAout X x 4CHseg{10}];
y_4CH basal anterolateral=[y_4CHseg{8} y2 4CHseg TG_4CH BAout Y y 4CHseg{1l0}];
maska_4CHseg basal anterolateral=poly2mask(x_4CH_basal anterolateral,y 4CH bas
al_anterolateral,sizeROI_4CH(1),sizeROI_4CH(2));

Clenéni obryst levé komory je nasledné identické jako u transversalnich fezi.

Jelikoz je tato Cast skriptu velice rozsahla, byly zde ilustrovany jenom segmentace
apikdlniho a dvoudutinového fezu. Pro zbylé fezy je tento proces analogicky.
Na Obr. 2.16 mizeme pozorovat nartnuti segmentace longitudindlniho fezu a také
porovnani Sestisegmentového a apikalniho ¢lenéni transversalnich fezu.

. &V *

Obr. 2.16: Segmentace podle modelu AHA.
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2.7 Rekonstrukce mrizky

Rekonstrukce miizky je casové a vypocetné narocnéjsi ¢ast skriptu, z toho divodu
byl stejn¢ jako u Fourierovy transformace pouzit waitbar.

Jako prvni bylo potieba detekovat hrany miizky vzniklé zpétnou Fourierovou
transformaci. K tomu byla vyuzita konvoluce s vyuzitim Prewittovych operatortu [17].
Konkrétni pouzité operatory jsou popsany v kapitole 2.4.3 Dalsi filtry pro nasledujici
operace.

Takto vzniklé vysledky konvoluce bylo potieba prahovat za vyuziti filtru typu horni
propust. Ve vysledku se v upravené miizce nachdzi jenom body s hodnotami jasu
0 a 255. Na Obr. 2.17 pozorujeme vysledky konvoluce a prahovani.

v/, 77'
%

/

Obr. 2.17: Detekce hran a prahovani.

Po prahovani bylo potieba najit stfed oblasti s hodnotou jasu 255. K tomu byly
pouzity morfologické operace bwmorph s parametry 'skel' a 'spur'.Parametr 'skel’
provede takzvanou skeletonizaci, €ili najde stfed oblasti a ten reprezentuje pouze jednim
bodem. Parametr 'spur' nasledné odstrani body které z jinak souvislé ¢ary odstupuji
[18]. Vysledek skeletonizace je zndzornén na Obr. 2.18.

\\\\

Obr. 2.18: Zrekonstruovana miizka v jenom smeéru.
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Nyni je potieba najit pozice bodil zrekonstruované miizky z diivodu jejich prezentace
na puvodnich snimcich. Nemé vyznam prezentovat mfizku v celém rozsahu obrazku,
podstatna je prezentace pouze v oblasti vymezené levou komorou. Z toho divodu byl
vysledny obrazek vynasoben maskou odpovidajiciho snimku v sekvenci daného fezu.
Zaroven byl pouzit filtr, ktery ponechd pouze kazdy paty bod zrekonstruované miizky.
Toto opatieni zna¢né urychlilo proces vypocétu. Témto tfem operacim pro jeden fez
odpovida nasledujici cast skriptu.

for i=l:length(TG_SAl ROI) % rekonstrukce m¥fizky BASE
mrizkal SAl{i}=uint8(conv2(abs(iF1l_ TG SAl ROI{i}), (prewittl/3)
mrizka2 SAl{i}=uint8(conv2(abs(iF2_TG SAl ROI{i}), (prewitt2/3)
for j=1:sizeROI_SA(1l)
for k=1:sizeROI_SA(2)
if mrizkal SA1{i}(j,k)>0
mrizkal SA1{i}(j,k)=0;
else
mrizkal SA1{i}(j,k)=255;
end
if mrizka2 SA1{i}(j,k)>0
mrizka2 SA1{i}(j,k)=0;
else
mrizka2 SA1{i}(j,k)=255;
end
end
end
mrizkal SAl{i}=bwmorph(mrizkal SA1{i}, 'skel',inf);
mrizkal SAl{i}=bwmorph(mrizkal SAl1{i}, 'spur',25);
mrizkal SAl{i}=blkdiag(zeros(resize),mrizkal SA1{i}([2:(sizeROI_SA(1l)-
resize+l)],[2:(sizeROI_SA(2)-resize+l)]));
mrizka2 SAl{i}=bwmorph(mrizka2 SAl1{i}, 'skel',inf);
mrizka2 SAl{i}=bwmorph(mrizka2 SAl{i}, 'spur',25);
mrizka2 SAl{i}=blkdiag(zeros(resize),mrizka2 SA1{i}([2:(sizeROI_SA(1l)-
resize+l)],[2:(sizeROI_SA(2)-resize+l)]));
mrizka2 SAl{i}=[mrizka2 SA1{i}(:,(resize+l):end),
zeros(sizeROI_SA(1l),resize)];
mrizkal SAl{i}=mrizkal SAl{i}.*round(filter mrizka SA).*maska SAl{i};
mrizka2 SAl{i}=mrizka2 SAl{i}.*round(filter mrizka SA).*maska SA1l{i};
[yM1 SA1{i},xM1 SAl{i}]=find(mrizkal SAl{i}==1);
[yM2 _SAl1{i},xM2 SAl{i}]=find(mrizka2 SAl{i}==1);
Perc=Perc+l;
waitbar (Perc/PercMax,WB,sprintf('%d%%',ceil(Perc/PercMax*100)));
end

))
))

Pomoci funkce £ind jsou zjistény soufadnice bodl a ty pak mohou byt prezentovany
jako animace na ptivodnich snimcich. Vizte Obr. 2.19.

Obr. 2.19: Zrekonstruovana miizka prezentovana na ptivodnim snimku.
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2.8 Priniky mrizky
Béhem této Casti skriptu vznika velké mnozstvi docasnych proménnych, které

je nejdiive potieba odstranit z divodu rizného rozsahu v kazdé sérii pacienta.
Pro ilustraci doby vypoctu je také pouzit waitbar.

2.8.1 Souradnice priniki mrizky

Priniky se zjistuji pro kazdy segment zvlast’. Je to z toho diivodu, ze pro pocitani
odpovidajicich si pozic v ramci sekvence nebude muset program prohledavat celou
plochu snimku, ale jenom pruniky v daném segmentu, kterych jsou maximalné desitky.

Pro prinik mfizky je pouzit podobny postup jako pro jeji rekonstrukci. Pouzivame
konvoluce s pouzitim Prewittovych operatorti, ale v tomto piipadé¢ vysledky pro
jednotlivé sméry seCteme a prahujeme jiz kombinovany obrazek. Hledame priniky
oblasti, které maji hodnotu 255, ¢ili hranice dolni propusti filtru byla nastavena jako 260
pro jejich soucet. Pruniky jsou ilustrovany na Obr. 2.20.

Obr. 2.20: Priniky mfizky po aplikaci masky.

Vv

Dale je potieba najit prostfedni bod tohoto priniku, neboli jeho tézisté. Proto byl
pouzit piikaz regionprops s parametrem 'centroid'. Tento pfikaz vytvoii matici
s pozicemi vSech t&zist'.
for i=1l:length(TG_SAl ROI) % prunik m¥izky segmentu basal anterior

mrizkal basal anterior{i}=uint8(conv2(abs(iF1l_TG_SAl ROI{i}), (prew

ittl/3)));

mrizkal basal anterior{i}=blkdiag(zeros(resize),mrizkal basal_ ante

rior{i}([2:(sizeROI_SA(l)-resize+l)],[2:(sizeROI_SA(2)-resize+l)])

)i

mrizka2 basal anterior{i}=uint8(conv2(abs(iF2_TG_SAl ROI{i}), (prew

itt2/3)));

mrizka2 basal anterior{i}=blkdiag(zeros(resize),mrizka2 basal_ ante

rior{i}([2:(sizeROI_SA(l)-resize+l)],[2:(sizeROI_SA(2)-resize+l)])

)i
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if i==
prunik basal anterior{i}=(double(mrizkal basal anterior{i})+do
uble(mrizka2 basal_ anterior{i})).*maska basal anterior{l};
else
prunik basal_ anterior{i}=(double(mrizkal basal anterior{i})+do
uble(mrizka2 basal anterior{i})).*(imdilate(maska_basal anteri
or{i},expand));

end
prunik basal anterior{i}=prunik_basal anterior{i}>260;
cent _basal anterior{i} = regionprops(prunik basal anterior{i},

'centroid');
centroids_basal_ anterior{i} = cat(l, cent_basal anterior{i}.Centro
id);

end; Perc=Perc+l;

waitbar (Perc/PercMax,WB,sprintf('%d%%',ceil (Perc/PercMax*100)));

2.8.2 Seskupeni odpovidajicich priniki

Po ziskani pozic vSech prinikd v daném segmentu ve vSech snimcich dané sekvence
je potieba zjistit, které¢ z nich odpovidaji pohybu mfizky a jsou tedy na sebe navazané.
Je potieba hledat v okoli bodu snimku v ¢ase i, jestli se v daném poloméri nachazi prinik
i v snimku v Case i +1. Experimenalné bylo zjisténo, Ze nejvhodnéj$im okolim bodu pro
hledani je 20 pixeli. Pokud je takovy bod nalezen, je pfifazen na stejnou pozici v matici,
jakou ma jeho odpovidajici bod v ¢ase i. Pokud ne, je na pozici ptifazena 0. Z toho diivodu
se pocet bodl s postupem sekvence snizuje.

serazeni basal anterior=cell(l,length(F_TG SAl ROI)+1l);
for i=1:(length(F_TG SAl ROI)-1)
serazeni basal anterior{itl}=zeros(length(centroids basal anterior{l}),2);
end
serazeni basal anterior{l}=centroids basal anterior{l};
for i=1:(length(F_TG SAl ROI)-1)
serazeni basal anterior{itl}=zeros(length(centroids basal anterior{l}),2);
for k=1l:length(serazeni basal anterior{i})
for 1l=1l:length(centroids basal anterior{i+l})
dist = rangesearch(serazeni basal anterior{i}(k,1:2),centroids_bas
al anterior{i+1}(1,1:2),20);
if serazeni basal anterior{i}(k,1)~=0 && serazeni basal anterior{i
+1}(k,1)==0
if dist{l,1}==1
serazeni basal anterior{i+1l}(k,l:2)=centroids basal anteri
or{i+1}(1,1:2);
else
serazeni basal anterior{i+1}(k,1:2)=0;
end
end
end
end
end; Perc=Perc+l;
waitbar (Perc/PercMax,WB,sprintf('%d%%',ceil(Perc/PercMax*100)));

Hledéani v okoli bodu se provadi funkci rangesearch s parametrem vzdélenosti
prostoru hledaného bodu 20.

2.8.3 Odstranéni prazdnych pozic v matici

Zpracovani vysledkii ma vyznam pouze pokud se jedna o uplnou sekvenci. Tudiz
pokud se v prub¢hu sekvence ztrati prunik, je celd tato série bodii bezpredmétna. Kvuli
tomu byl vytvoren skript, ktery takové série eliminuje.
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delete0=find(serazeni basal anterior{length(TG_SA1l ROI)}(:,1)==0);
for i=l:length(TG_SAl_ROI)

serazeni basal anterior{i}(delete0,:)=[1;
end

2.9 Extrakce pohybového vektoru

Pohybovy vektor definuje rozsah pohybu jednoho priniku mfizky béhem celé
sekvence. Pocatecni a koncova cast vektoru odpovida nejvzdalenéjSimu a nejblizSimu
bodu od stiedu levé komory. Tyto body odpovidaji pozici v prostiednim tseku systoly
a diastoly. Béhem systoly je leva komora nejvic kontrahovana, tudiz prinik mtizky bude
nejbliz ke stfedu. Naopak béhem systoly je leva komora relaxovand, ¢ili bod priniku
je nejvzdalengjsi. V idealnim ptipade by mnozina vektorii pokryvala celou oblast levé
komory, jak lze pozorovat na Obr. 2.21. Pfi rekonstrukci realnych dat vSak
rekonstruovana miizka ztraci s ubyvajicim kontrastem mftizky své priniky. Proto lze
nalézt jenom nékolik bodii v daném segmentu. U longitudindlnich fezti v mnoha
ptipadech priuniky Gplné zanikaji.
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Obr. 2.21: Idealni podoba pohybového vektoru [19].

Pro zobrazeni tohoto typu vektord je pouzivan piikaz quiver, kterého parametry
jsou soufadnice pocate¢niho bodu a délka vektoru.

2.10 Deformace levé komory

Deformaci levé komory lze vyjadiit jako relativni vzdalenost pozice priniku miizky
od stfedu levé komory. Protoze ne kazdy prinik mfizky zacina ve stejné vzdalenosti od
stiedu, bylo potieba od kazdého vektoru odecist jeho minimalni hodnotu. Pro relativni
zobrazeni tedy bereme rozsah v jakém se bod pohybuje s tim faktem, Ze nejmensi hodnota
v ramci sekvence se bude rovnat 0. Na ose x tohoto grafu pouzijeme ¢asovou informaci
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o pofizeni dan¢ho snimku v ramci sekvence. Tento udaj charakterizuje, ve kterém
okamziku, neboli snimku (frame) byl snimek potizen. Tuto hodnotu Ize vypocitat
z metadat, konkrétné¢ z proménné RepetitionTime, ktera charakterizuje frekvenci
pofizovani snimka [13]. Posta¢i tudiz vynasobit poradi snimku v sekvenci s timto
parametrem.

2.10.1 Graf pri¢né deformace

Zménu pozice v zavislosti na pozici predeslé vyjadiuje tzv. strain. Strain se pocita
jako pomér rozdilu pozic v ¢ase T; a Ty a pozici v ¢ase Ty. Tento vztah vyjadiuje rovnice
2.1 [20]:

Strain (€)= % @2.1)
0

Kde L je vzdalenost bodu od stiedu levé komory v ¢ase T; a Ly je vzdalenost toho
samého bodu v ¢ase Ty.

Hodnoty pro osu x byl opét pouzit RepetitionTime jako v predchozim piipadé.
Pro apikalni fez tomu odpovida nasledujici ¢ast skriptu:

for i=l:length(TG_SA3_ROI)
if i==
strain apical anterior(i)=0;
strain apical septal(i)=0;
strain_apical_inferior(i)=0;
strain apical lateral(i)=0;
else
strain apical anterior(i)=(vzdalenost apical anterior{l}(i)-vzdalenost
_apical anterior{l}(i-1))/vzdalenost_apical anterior{l}(i-1);
strain apical septal(i)=(vzdalenost apical septal{l}(i)-vzdalenost api
cal septal{l}(i-1))/vzdalenost_apical septal{l}(i-1);
strain apical inferior(i)=(vzdalenost apical inferior{l}(i)-vzdalenost
_apical inferior{l}(i-1))/vzdalenost_apical inferior{l}(i-1);
strain apical lateral(i)=(vzdalenost apical lateral{l}(i)-vzdalenost a
pical lateral{l}(i-1))/vzdalenost apical lateral{l}(i-1);
end
end

Pro zprtuhlednéni prezentovanych dat byla pro kazdy segment v fezu zavedena
jednotna barva. Nasledné se grafy prezentuji pomoci funkce plot.

2.10.2 Graf torzni deformace

Torzni deformace vyjadiuje posun bodli ve sméru rotace svalu, hodnoti se pomoci
cirkumferencniho strainu, kterého vypocet se provadi pomoci ctyithelniku, kterym
se prolozi 4 body mtizky a zaznamenava se jeho deformace v Case [21].

Z dtivodu, ze fezy SA1 a SA2 maji segmenti 6, prolozi se ¢tyithelnikem body pouze
ve vybranych 4 segmentech a proces se jeSté dvakrat zopakuje s natoCenym
ctyfuhelnikem. V praxi to vypada tak, ze vybrany bod ze 4 segmentti se prolozi ptimkou
tak, aby s pfimkou prochazejici dal§im bodem sviral tthel 90°. Tuto konfiguraci je mozné
pozorovat na Obr. 2.22.
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Pro sledovani deformace tohoto ¢tyithelniku potfebujeme znat pozici pruseciki
v Case. To se realizuje pomoci funkci polyfit a polyval, pomoci kterych lze ziskat

Obr. 2.22: Uspotadani kolmic pro pozorovani torzni deformace.

soufadnice pruseciku.

for i=l:length(TG_SAl_ROI)

x1l =

yl =
X2 =

p2 =

Bx intersectl2{i} = fzero(@(x) polyval(pl-p2,x),3);
BY intersectl2{i} = polyval(pl,Bx intersectl2{i});

for

Detekci rozdilt vzdalenosti téchto prinika v ¢ase dokdzeme urcit torzni vychyleni
v ose kolmé na prolozenou piimku. Jelikoz tento proces opakujeme celkové tiikrat,
v kazdé sérii zvolime 2 segmenty pro které budeme torzi pocitat.

[Bcirlx{i} (1) Bcirlx{i}(end)];
[Bcirly{i} (1) Bcirly{i}(end)];
[Bcir2x{i} (1) Bcir2x{i}(end)];
[Bcir2y{i} (1) Bcir2y{i}(end)];

= polyfit(xl,yl,1);

polyfit(x2,y2,1);

for i=l:length(TG_SAl_ROI)

if i=
Cstrain basal anteroseptal(i)=0;
Cstrain basal inferolateral(i)=0;

else

end
end

Cstrain basal anteroseptal(i)=pdist([Ax_ intersectl2{i},Ax intersectl2
{i};Ax_intersectl12{i-1},AY intersectl2{i-1}], 'euclidean');
Cstrain basal inferolateral(i)=pdist([Ax_intersect34{i},Ax intersect34
{i};Ax_intersect34{i-1},AY intersect34{i-1}], 'euclidean');
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Vzdy jsou vybrany 2 protilehlé segmenty.

Pro apikalni prifez, ve kterém se nachazeji pouze 4 segmenty, se tento proces
provede jenom jednou a sleduje se pro vSechny priniky najednou.

Graf torzni deformace je prezentovan stejné jako graf relativnich vzdalenosti
od stfedu levé komory. Pro relativni zobrazeni vychyleni v dané ose je cely vektor
ponizen o nejmensi hodnotu a pozoruji se rozdily v relativnim vychyleni segmentt
navzajem. Na ¢asové ose se nachazeji stejné hodnoty jako pro piedchozi 2 grafy.

Z divodu, ze série téchto hodnot za¢ind v nule, pro detailngj$i zobrazovani jsou
prezentovany grafy az od pozice v ¢ase T;.

hold on
plot(TG_SAl Times(2:end), (Cstrain basal anterior(2:end)-min(Cstrain_ba
sal_ anterior(2:end))), 'color', color_basal anterior, 'linewidth', 2,

'DisplayName', 'Basal anterior')

plot(TG_SAl Times(2:end), (Cstrain basal anteroseptal(2:end)-min(Cstrai
n_basal anteroseptal(2:end))), 'color', color_basal anteroseptal,
'linewidth', 2, 'DisplayName', 'Basal anteroseptal')

plot(TG_SAl Times(2:end), (Cstrain basal inferoseptal(2:end)-min(Cstrai
n_basal inferoseptal(2:end))), 'color', color_basal_ inferoseptal,
'linewidth', 2, 'DisplayName', 'Basal inferoseptal')

plot(TG_SAl Times(2:end), (Cstrain basal inferior(2:end)-min(Cstrain_ba
sal_inferior(2:end))), 'color', color_basal inferior, 'linewidth', 2,
'DisplayName', 'Basal inferior')

plot(TG_SAl Times(2:end), (Cstrain basal inferolateral(2:end)-min(Cstra
in_basal inferolateral(2:end))), 'color', color basal_ inferolateral,
'linewidth', 2, 'DisplayName', 'Basal inferolateral')

plot(TG_SAl Times(2:end), (Cstrain basal anterolateral(2:end)-min(Cstra
in_basal anterolateral(2:end))), 'color', color basal_ anterolateral,
'linewidth', 2, 'DisplayName', 'Basal anterolateral')

xlabel( 'Frame sekvence')

ylabel( 'Torzni deformace')
legend ('show')
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3 Vysledky

Vyslednad data jsou prezentovana nékolika zplsoby. Zrekonstruovand mfizka
je nejlépe demonstrovana v animaci, proto se nachazi na CD nosici jako ptiloha.

Deformace levé komory je znazornéna jak pohybovym vektorem, tak grafy
deformaci pro jednotlivé fezy. Prvnim grafem je relativni vzdalenost od stfedu levé
komory zavisla na ¢ase. Tento graf mapuje pozici priniku mfizky v case. Dal§im grafem
je tzv. radidlni strain, ktery vyjadfuje pomérnou zménu polohy v case. Graf
cirkumferen¢niho strainu porovnava torzni reformaci mezi segmenty navzajem.

3.1 Vysledky analyzy syntetickych dat
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Obr. 3.1: Graf relativni vzdalenosti od stfedu pro bazalni fez.
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Obr. 3.3: Graf relativni vzdalenosti od stfedu pro apikalni fez.
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Obr. 3.4: Graf pricné deformace, radilal strain bazalniho fezu.
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Obr. 3.5: Graf pfi¢né deformace, radilal strain stiedniho fezu.
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Obr. 3.6: Graf pfi¢né deformace, radilal strain apikalniho fezu.
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Obr. 3.7: Graf torzni deformace, circumferential strain bazalniho fezu.
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Obr. 3.8: Graf torzni deformace, circumferential strain stfedniho fezu.
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Obr. 3.9: Graf torzni deformace, circumferential strain apikalniho fezu.
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3.2 Pohybovy vektor

Pomoci pohybového vektoru Ize vidét ve kterych ¢astech srdce se nachazi postizena
oblast. U nasledujicich vektorech byla oznaCena oblast, kterd se vyznacuje mensi
aktivitou v porovnani se zbytkem svalu.

NN
\\\\\ //
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Obr. 3.10: Pohybovy vektor nemocného v bazalnim fezu.
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Obr. 3.11: Pohybovy vektor nemocného v stiednim fezu.
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Obr. 3.12: Pohybovy vektor nemocného v apikalnim fezu.

3.3 Porovnani grafii zdravého a nemocného
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Obr. 3.13: Grafy relativni vzdalenosti od stfedu pro bazalni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.

I kdyz se jedna o pilotni méfeni a zobrazeni je pouze ilustrativni, miizeme pozorovat,
ze vétSina segmentli ma velmi podobny pribéh. U segmentll Basal inferoseptal a Basal
anteroseptal miizeme pozorovat mirnou zménu tvaru vici zdravému pacientovi.
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Obr. 3.14: Grafy pfi¢né deformace pro bazalni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.

Z grafu pro nemocné¢ho byl odstranén segment Basal anterior, protoze
n¢kolikandsobné prevySoval rozsah ostatnich segmentti a kvili tomu byl zbytek velmi
nepiehledny.
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Obr. 3.15: Grafy torzni deformace pro bazalni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.

Z grafu je zfetelné, ze torzni deformace u zdravého jedince je vice nez 2 krat vétsi
nez u nemocného. Neni zndmo pfesné o jakou nemoc se jednd, Mezi riiznym postizenim
myokardu se budou grafy od sebe lisit. Zde mizeme piedpokladat, ze se jedna o zjizveni
v oblasti septa, kde je nejvyraznéjsi snizena pohyblivost.
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Obr. 3.16: Grafy relativni vzdalenosti od stfedu pro stfedni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.
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Obr. 3.17: Grafy pfi¢né deformace pro stiedni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.
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Obr. 3.18: Grafy torzni deformace pro stiedni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.

Ve stiednim fezu miizeme pozorovat rozdily zejména v segmentu Mid inferoseptal.
Zaroven se projevuje snizend torzni deformace.

52



40 40
——— Apical inferior ——— Apical inferior
Apical anterior Apical anterior
ical septal o Apical s

35 Apical lateral 351 Apical lateral
=30 ~ 30
3 %
& g g
g 2
525 % 25
] °
3 S
b b
g20 2200
K4 K4
§ g
4 15} 3 15
2 £
2 s
3 3
ERT]E T ol

5 sk

0 L L h N L h ) 0 L L =/ L L L

0 100 200 300 400 500 600 700 840 [ 100 200 o 400 500 600
SYSTOLA Frame DIASTOLA SYSTOLA Frame ASTO

Obr. 3.19: Grafy relativni vzdalenosti od sttedu pro apikalni fez, vlevo zdravy, vpravo

,
nemocny.
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Obr. 3.20: Grafy pfi¢né deformace pro apikalni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.
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Obr. 3.21: Grafy torzni deformace pro apikalni fez, vlevo zdravy, vpravo nemocny.

Jelikoz je se apex projevuje nejvyraznéji torznim pohybem ze vSech fezi,
je evidentni, Ze v tomto piipade se jedna o jasnou poruchu v segmentu Apical septal.
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4 Diskuse

Vysledky zpracovani syntetickych dat dopadly dle predpokladu. Nejmensi relativni
vzdalenost (systola) se nachazi ptesné uprostied grafu a nazorn¢ tomu odpovida i graf
radialniho strainu. Fakt, Ze hodnoty fluktuuji kolem pomysiné kiivky je zplsobeno
metodou rekonstrukce miizky. Hodnoty radidlniho strainu mély byt podle ptfedpokladu
nulové, byl vSak zaznamenan maly torzni pohyb pravdépodobné zptisobeny vychylenim
se rekonstruovaného bodu kolem skute¢ného priniku na obrazku.

Vsechny tii pohybové vektory vypovidaji, ze se u pacienta jedna o poruchu v septalni
oblasti myokardu. Lze pozorovat vyrazné zkraceni vektor v porovnani se zachycenym
zbytkem.

Pro zjednoduseni byly pro kazdy graf pouzity stejné barvy pro konkrétni segment.
Lze tedy nachazet navaznost i mezi grafy a pohybovym vektorem.

Grafy samy o sobé se velmi neli$i, je to zplisobeno zejména tim, Ze se nejedna
o souvislé kiivky, ale spi$ o Casto se ménici lomenou ¢aru. Z toho diivodu mé zejména
strain tendenci fluktuovat kolem jedné hodnoty misto kopirovani grafu relativnich
vzdalenosti.

V tomto piipadé §lo pozorovat jemné rozdily v segmentech blizicich se septalni
stran¢ myokardu. Nejpriikaznéjsi byly hodnoty torni deformace a prezentace pohybovym
vektorem.

Metoda rekonstrukce miizky se vSak projevuje jako velmi ztratovad. Béhem procesu
se z ruznych divodi ztrati priniky mfizky a dochazi tak k absenci bodi pro prezentaci
vysledkl. Tento problém je nejvyraznéjsi u longitudinalnich fezi. Ani v jedné sérii
testovanych dat, ¢i uz syntetickych nebo realnych, se nezachoval prinik mtizky ve vSech
segmentech. Je to zplsobeno tim, ze prakticky uz v poloviné sekvence neni miizka viibec
viditelnd, proto je Fourierova transformace pro tento typ rekonstrukce nepouzitelna.

U transversalnich fezti je problém mensSi. Ve vsSech testovanych sérii byly
analyzovany vsSechny segmenty. V nékterych ptipadech ale miizka také zmizela
a zachoval se jenom jeden bod v segmentu, ktery se ke konci nepohyboval piesné podle
miizky.

Tato metoda je naro¢na zejména na obsluhu a to z dlivodu potieby piesného
vymezeni okraji levé komory. U nékterych sekvenci zejména v pokrocilej§im cCase
je naro¢né rozlisit struktury. Proto je hlavnim pozadavkem zkuSenost obsluhy v oblasti
zobrazovacich metod.

Béhem testovani se pii extrakci okraji levé komory osvédéilo pouziti grafického
tabletu, ktery proces nejen zpiesnil, ale také zna¢né urychlil. Nicméné zpracovani jedné
série snimkd trva v praméru hodinu a je zavislé na vykonu pocitace.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo vytvofit program, ktery by byl napomocny v piipadech
rozhodovani, zdali ma pacient podstoupit srdecni resynchroniza¢ni 1écbu. Jelikoz se
poruchy pievodniho sytému srde¢niho projevuji mechanickou dyssynchronii segmenti
levé komory mezi sebou navzajem, nabizi se jako vhodna metoda monitorace mechanické
deformace levé komory.

Za timto ucelem bylo provedeno nacteni dat s pfidavnym gradientem ve formatu
DICOM do MatLabu, kde byla nasledné¢ za pouziti Fourierovy transformace
zrekonstruovand miizka kopirujici stahy tkdné uvnitf svaloviny levé komory. Vymezeni
obryst levé komory bylo provedeno manualni segmentaci kazdého snimku v sekvenci.

Po zjisténi pozic prinikt zrekonstruované miizky bylo potieba prezentovat zjisténé
data. Pro vyjadteni rozsahu pohybu levé komory byl extrahovan pohybovy vektor ktery
znazoriuje maximalni stah a relaxaci v ramci levé komory.

Pro vyjadreni polohy priiniku miizky v ¢ase byl vytvoren graf zachycujici relativni
vzdalenost bodu od stfedu levé komory. Na tyto vysledky navazuje graf pticné
deformace, kterého hodnoty byly vypocitany jako zavislost zmény polohy bodu
v zavislosti na jeho predchozi poloze v sekvenci. Torzni deformace urcuje pohyb v ramci
jednoho fezu a je vyjadiena jako relativni vychyleni bodu ve sméru torze.

Tato metoda se osvédCila pouze pro zpracovani pfi¢nych prifezi myokardu.
Pro podélné snimky je tato metoda nevyhovujici.

Hlavnimi divody omezené efektivity této metody je piili§ maly rozmér snimku
s pfidavnym gradientem a pfili§ kratka doba trvani gradientni miizky v ramci sekvence.
Zejména z téchto dvou diivodu se neda fict, Ze by tato metoda byla vzdy a za kazdych
okolnosti pouzitelnd. Velmi zavisi na individudlnich faktorech jako je zru¢nost obsluhy
a kvalita potizenych snimkd.
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Priloha A: Synteticka data k analyze
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Obr. A.2: Sekvence syntetickych snimki v stfednim fezu.
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Priloha B: Obsah prilozeného CD

Program v MatLabu,

Data k analyze: Synteticka data,
Realna sekvence snimkt nemocného,
Redlna sekvence snimki zdravého jedince,

Videosekvence znazoriiujici zrekonstruovanou miizku s realnymi daty.
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