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Studijnı́ program: Biomedicı́nská a klinická technika
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”
Algoritmus pro segmentaci mozko-
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Poděkováńı
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ABSTRAKT

Algoritmus pro segmentaci mozkomı́̌sńıch struktur ve 2D a

3D:

Změna r̊uzných struktur mozku může indikovat počátek či rozvoj neurologického

onemocněńı. Úbytek šedé hmoty mı́̌sńı je běžný v populaci pacient̊u trṕıćıch roz-

troušenou sklerózou. Úbytek může predikovat postup onemocněńı. K segmentaci

šedé hmoty z řez̊u mı́chou bylo použito konvolučńı neuronové śıtě. Konvolučńı śıt’

určila plochu šedé hmoty s přesnost́ı 90 %. K segmentaci šedé hmoty na úrovni subpi-

xel̊u byly vytvořeny funkce v prostřed́ı Matlab. Zpětná rekonstrukce do 3D byla pro-

vedena programem Scanview.cz. Přesnost celého řešeńı byla určena z rozd́ılu obsah̊u

a objemů zpětně rekonstruovaných sńımk̊u a sńımk̊u segmentovaných ručně. Použité

řešeńı by mohlo naj́ıt uplatněńı ve studíıch zabývaj́ıćıch se výzkumem mozkových

struktur. Vytvořenou konvolučńı śıt’ a subpixelovou segmentaci by bylo možné použ́ıt

pro zobrazeńı jiných struktur, pokud bychom k tréninku śıtě použili sńımky těchto

struktur.

Kĺıčová slova

MRI, subpixel, subvoxel, konvolučńı neuronová śıt’, grey matter loss



ABSTRACT

Algorithm for segmentation of cerebrospinal structures in 2D

and 3D:

Changes in different brain structures can indicate the rise and progression of neu-

rological disease. Grey matter loss in the spinal cord is typical in a population of

patients suffering from multiple sclerosis. Grey matter loss can predict the progress

of MS. Segmentation of grey matter was done by a convolutional neural network.

The precision of CNN was 90 %. For subpixel segmentation, original functions were

developed using the Matlab software. 3D reconstruction was done using the Scan-

View.cz. software. Overall accuracy was calculated from the differences in area and

volume from comparing reconstructed images segmented by hand versus segmented

by software. This software can prove itself usefull in neurological studies to segment

large sets of data. The results of software training may vary based on different entry

dataset structures.
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4.6 Sestaveńı konvolučńı śıtě . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
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1 Úvod

Neuroradiologie v oblasti zobrazovaćıch metod prodělala v posledńıch letech ne-

skutečný pokrok, který bude nadále pokračovat. Nové metody v neuroradiologii te-

prve nacházej́ı své optimálńı uplatněńı, je však možné, že zaniknou objevem metody

nové [1]. Neurologická onemocněńı maj́ı často neurčitý mechanismus vzniku. Pokud

se ale vyskytnou, značně ovlivńı budoućı život pacienta. U řady neurologických

onemocněńı se v diagnostice spoléhá na zobrazovaćı metody. Dnes je to předevš́ım

magnetická rezonance (MRI). Popis sńımk̊u zajǐst’uje radiolog, který v jednotlivých

sekvenćıch hledá specifické útvary. V jedné projekci se nacháźı až tiśıce sńımk̊u,

procházet projekci sńımek po sńımku je zdlouhavá činnost. Strojové předzpracováńı

je naprosto nezbytné. Využ́ıvá se r̊uzných metod zvýrazněńı, které je lépe vidi-

telné pro radiologa, přičemž se barevně se zvýrazńı nové struktury, ložiska či aktivńı

oblasti. Sńımky jsou mnohdy špatně čitelné, což vyžaduje veliké úsiĺı ze strany ra-

diologa. Strojové zpracováńı by ušetřilo značné množstv́ı času. Své hlavńı využit́ı

by nalezlo předevš́ım u vědeckých studíı, kde se pro statistické vyhodnoceńı zpra-

covává co možná největš́ı soubor sebraných dat. Data od jednoho pacienta obsahuj́ı

několik projekćı, v každé projekci stovky sńımk̊u. Tud́ıž se dostáváme do řádu mi-

lion̊u sńımk̊u pro celou studii. Pro člověka to znamená týdny práce, pro stroj několik

minut. Vhodné softwarové řešeńı by mohlo zpř́ıjemnit, zrychlit či dokonce částečně

odebrat práci radiolog̊um.
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2 Přehled současného stavu

2.1 Roztroušená skleróza

Roztroušená skleróza je označeńı pro autoimunitńı chronický zánět, který postihuje

myelin a oligodendrocyty mozku a mı́chy. Onemocněńı vede k destrukci, tedy ztrátě

nervových buněk(neurodegeneraci).[2] Tyto ztráty jsou nevratné, pokud nedojde

k včasné diagnóze, docháźı u pacienta k nevratným změnám. Úbytek buněk vede

k možné ztrátě kognitivńıch funkćı pacienta. Pro zaručeńı účinnosti léčby je nezbytné

iniciovat léčbu co nejdř́ıve. Stejná situace nastává u pacienta již diagnostikovaného,

u kterého docháźı k progresi onemocněńı. Z toho vyplývá naprostá nezbytnost včasné

diagnózy. [2] [3]

Neńı zat́ım jasný p̊uvod onemocněńı, ze statistik však vyplývá fakt, že se prvńı

projev onemocněńı vyskytne po stresové situaci jako je např́ıklad porod, poraněńı,

psychická a fyzická zátěž. Často se však onemocněńı projev́ı bez zjevného vyvolávaj́ıćıho

momentu. Onemocněńı bývá zpočátku svými projevy značně nespecifické. Paci-

ent pocit’uje únavu, poboĺıváńı hlavy, depresi, parestezii (brněńı či mravenčeńı)

v končetinách. Pacient těmto př́ıznak̊um nepřikládá význam, nebot’ často odezńı.

Vzpomı́ná si na ně zpětně, až na dotaz lékaře při anamnéze. Pokud pacient trṕı vý-

razněǰśımi problémy, např. poruchou zraku, senzorickými poruchami, či urologickými

pot́ıžemi, vyhledá př́ıslušného specialistu, který poukáže na možné podezřeńı. Paci-

ent je následně odkázán na neurologa, který jej př́ıslušně vyšetř́ı. [2] [3]

Diagnóza choroby se určuje z větš́ıho počtu vyšetřeńı. Jedná se o klinické neuro-

logické vyšetřeńı, magnetickou rezonanci, vyšetřeńı mozkomı́̌sńıho moku. Diagnóza

se určuje dle revidovaných McDonaldových kritéríı z roku 2017. [3] Kritéria pro

diagnózu nemoci vycházej́ı z klinického obrazu nemoci, tedy ze zkušenost́ı, jak

se onemocněńı projevilo u jiných pacient̊u. Tato kritéria požaduj́ı aby alespoň jedna

ataka byla doložena objektivńım nálezem. V praxi tedy přicháźı pacient s určitým

problémem, ten je klasifikován. Následuje rozhovor, při kterém se pátrá po drob-

něǰśıch př́ıznaćıch v minulosti. Kupř́ıkladu pacient přicháźı s t́ım, že nevid́ı na

jedno oko. Vyšetřeńı optickou koherentńı tomografíı OCT (Optical Coherence To-

mography) prokáže zánět na očńım nervu. Po dotazech lékaře si pacient vzpomene,

že před rokem měśıc zakopával na jednu nohu. Tyto dva př́ıznaky nelze spojovat

jedńım ložiskem v centrálńım mozkovém systému. Z toho se dá usuzovat, že jde

o dvě ataky, tedy diseminaci (rozš́ı̌reńı) zánětu v prostoru i čase. Veškeré zkušenosti

s onemocněńım se shoduj́ı v nezbytnosti včasného zahájeńı léčby. Z tohoto d̊uvodu

se do diagnostiky zapojila MRI. Dnes již neńı nutné čekat na druhou ataku. Při prvńı

atace je pacient vyšetřen na MRI s pomoćı kontrastńı látky (gadolinium, zobraźı

akutńı ložisko v němž je porušena hematoencefalická bariéra). V př́ıpadě nalezeńı
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ložiska, může doj́ıt k diagnóze klinicky izolovaného syndromu CIS (clinically isola-

ted syndrom). Diseminace v čase je dána výskytem nového ložiska v MRI obraze.

Výskyt ložiska v MRI obraze je 3-10krát vyšš́ı než nová ataka. Poruchy myelinizace

můžeme in vivo sledovat pouze pomoćı magnetické rezonance [2]. [4]

Určité neurologické choroby jako je např́ıklad roztroušená skleroza (RS), nebo

Alzheimrova choroba se projevuj́ı změnou neurologických struktur. [5] Pro zobrazeńı

změny postižených struktur se v neurologii použ́ıvá v́ıce zobrazovaćıch metod: angi-

ogafické zobrazeńı (AG), výpočetńı tomografie (CT), magnetická rezonance (MRI) a

nově i pozitronová emisńı tomografie (PET) a optická koherentńı tomografie (OCT).

Při diagnostice RS se MRI stala nezbytnou. [3]

Při diagnóze patologických stav̊u postihuj́ıćıch b́ılou hmotu jako je např́ıklad RS

se jednoznačně upřednostnuje MRI před CT. [2] V MRI projekćıch pacient̊u trṕıćıch

RS je typické nalézáńı zánětlivých ložisek. S postupem onemocněńı se nalézaj́ı

nová ložiska. Název roztroušená skleróza pocháźı z výskytu zánětlivých ložisek roz-

troušených po CNS[4]. Ložisko, tedy nemyelinizovaná tkáň, obsahuje větš́ı množstv́ı

vody a méně lipid̊u. Tento fakt se při zobrazeńı MRI projev́ı zkráceńım T1 a T2

relaxačńıch čas̊u, tedy sńıžeńım intenzity signálu při T1 váženém obraze a zvýšeńım

intenzity signálu v T2 váženém obraze. Jinými slovy demyelinizovaná tkáň je hypo-

signálńı v T1W (T1 weighted) obraze a zároveň ta samá tkáň hyposignálńı v T2W

(T2 weighted) obraze. Tuto skutečnost je možné vidět na Obrázćıch 2.1a a 2.1c,

kdy se jedná o stejného pacienta vyšetřeného sekvenćı T2W respektive T1W. Jako

hyposignálńı se jev́ı ložiska také ve FLAIR projekci. Při sledováńı a předpov́ıdáńı

vývoje RS, se využ́ıvá měřeńı objemů (volumometrie) ložisek. Ložiska jsou následně

hodnocena dle EDSS skóre. [3]

2.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je chronické progresivńı onemocněńı nervové soustavy. Pod-

stata onemocněńı spoč́ıvá v rozpadu neuron̊u v korových oblastech mozku. Alzhe-

imerova choroba je nejvýznamněǰśım zdrojem rozvoje demence v populaci. Stadia

nemoci se děĺı na preklinické stadium, mı́rných kognitivńıch poruch, de-

mence. V prvńım stadiu se nevyskytuj́ı žádné subjektivńı ani objektivńı př́ıznaky

onemocněńı, avšak v mozku se již zač́ınaj́ı tvořit patologické struktury. Diagnóza v

tomto stadiu zat́ım neńı pro pacienta nezbytná, je však d̊uležitá z hlediska výzkumu.

Dále onemocněńı pokračuje stadiem mı́rných kognitivńıch poruch. Pacient je v

tomto stadiu samostatný, chorobu zač́ıná vńımat sám, popř́ıpadě i jeho okoĺı. V této

fázi je již velice d̊uležité správně diagnostikovat onemocněńı, jelikož pacienti trṕıćı

Alzheimerovou chorobou maj́ı zvýšené riziko rozvoje demence. Posledńım stadiem
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je stadium demence. V tomto stadiu je pacient v některých činnostech již závislý

na okoĺı. [6], [7]

Diagnóza onemocněńı je prováděna předevš́ım kombinaćı neurologického vyšet-

řeńı a MRI popř. pomoćı rodinná anamnéza, či př́ıtomnost biologických marker̊u.

Neurologické vyšetřeńı zkoumá kognitivńı funkce, MRI odhaluje ložiska v mozku.

Na MRI sńımćıch pacient̊u trṕıćıch Alzheimerovou chorobou jsou sledovány změny

objemu celého mozku, spánkového laloku a hipokampu. Právě zmenšeńı hipokampu

je možný indikátor postupu onemocněńı. Dle velikosti hipokampu se dá předpokládat

daľśı rozvoj onemocněńı. [6], [7]

2.3 MRI sekvence

Při zobrazeńı tkáńı pomoćı MRI velice záviśı na sekvenci použité při sńımáńı. Pro

specifické tkáně popř. nálezy je nutné vybrat vhodnou zobrazovaćı sekvenci. V neuro-

logii se použ́ıvaj́ı r̊uzné sekvence: T1 vážený obraz, T2 vážený obraz, (FLAIR),

(DIR), (MPRAGE) a daľśı. Při rekonstrukci se může využ́ıt kombinace sekvenćı

pro zvýrazněńı, definováńı či odst́ıněńı určité struktury. Použit́ı jednotlivých sek-

venćı je zobrazeno na Obrázku 2.1.

T2 vážený obraz je vytvořen dlouhým časem echa (TE) a dlouhým repetičńım

časem (TR). Při sńımáńı pacienta s RS sekvenćı T2 se zobraźı ložiska (plaky) se

zvýšenou intenzitou, viz Obrázek 2.1a. Post mortem studie ukázaly, že T2 vážený

obraz zobraźı ložiska koreluj́ıćı např. se zánětem, tud́ıž objem změřený ze sńımk̊u

neodpov́ıdá reálnému objemu ložiska. [3]

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery je metoda zobrazeńı eliminuj́ıćı

signál volné vody v mozku, tedy likvoru. Tohoto efektu se doćıĺı dlouhým inverzńım

časem (TI), který je volen tak, aby byla magnetizace volné vody (likvoru) v okam-

žiku excitačńıho pulzu nulová. Ložiska (plaky) poté maj́ı zvýšenou intenzitu. Tuto

sekvenci použijeme právě při zobrazeńı perivenulárńıch ložisek. [3]

DIR Double Inversion Recovery, označuje metodu T2 váženého obrazu s dvo-

jitým inverzńım pulzem. Prvńı pulz vynuluje volnou vodu stejně jako u sekvence

FLAIR. Druhý pulz vynuluje signál b́ılé hmoty mozkové. U RS je využ́ıván k zob-

razeńı kortikálńıch ložisek. Toto je výhodné, nebot’ byla prokázána korelace mezi

kortikálńımi ložisky a zhoršeńım stavu pacienta (kognitivńı deficit). [3]

MPRAGE Magnetization-Prepared Rapid-Aquaird Gradient-Echos je metoda

využ́ıvaj́ıćı gradientńı techniku sńımáńı magnetickou rezonanćı. Využ́ıvá se široké

pásmo frekvenćı, to vyžaduje malé akvizitačńı okno (krátký TE a TR čas). Pre-

paračńı pulz je předřazen každé smyčce kóduj́ıćı hloubku. Poskytuje lepš́ı obraz než

konvenčńı gradientńı echo. [8]
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T1 vážený obraz je vytvořen krátkým časem echa (TE) a krátkým repetičńım

časem (TR). Ložiska se zobraźı jako tzv. černé d́ıry. Abychom mohli černou d́ıru

považovat za ložisko je třeba T1 vážený obraz porovnat s T2 váženým, pokud černá

d́ıra koreluje s zvýrazněným ložiskem v obraze T2 váženém, jedná se o ložisko. Dále

také můžeme černou d́ıru porovnat s T1 váženým obrazem po podáńı kontrastńı

látky. [3]

(a) T2W (b) FLAIR

(c) T1W (d) MPRAGE

Obrázek 2.1: Sekvence MRI použ́ıvané při zobrazeńı mozku. Převzato z [1]

2.4 Motivace k použit́ı strojové segmentace

Volumometrie je metoda zjǐstováńı objemů struktur. V neurologii se volumometrie

použ́ıvá předevš́ım u sńımk̊u MRI k zjǐstěńı objemů struktur mozku a mı́chy. Ob-

jem určitých struktur může indikovat poč́ınaj́ıćı neurologické onemocněńı(viz. [9],
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[10], [11], [12], [13], [14], [15], [13]), tud́ıž je možně pomoćı této metody diagnosti-

kovat onemocněńı. Dále je možné predikovat vývoj onemocněńı. Např́ıklad atrofie

hipokampu je spojována se zhoršeńım paměti u pacient̊u trṕıćıch demenćı. Atrofie

čelńıho laloku společně s lézemi v b́ılé hmotě pomáhá diagnostikovat Alzheimrovu

chorobu. [16]

Během větš́ıho počtu sńımk̊u u jednoho pacienta v určitých časových interva-

lech(3,6,12 měśıc̊u) ložiska vznikaj́ı, či se zmenšuj́ı nebo zvětšuj́ı. Při onemocněńı RS

se vyskytuj́ı kortikálńı ložiska již od počátku onemocněńı. Velikost ložisek se pohy-

buje v rozmeźı od 5 mm do 10 mm. Často se jedná o ložisko protáhlého tvaru (Da-

wsonovy prsty) uložené podélně s cévou (perivenulárně). Toto ložisko se na sńımku

MRI zobraźı společně s tekutinou uvnitř cévy. [3]

U 90 %pacient̊u trṕıćıch RS se vyskytuje onemocněńı mı́chy. Jsou patrny difuzńı

změny, ložiska, nebo kombinace oboj́ıho. Nejčastěji se vyskytuj́ı v kombinaci s ložisky

v mozku. Pro monitoraci léčby v pokročilých stádíıch choroby je vhodné sledovat

atrofii mı́chy. [3]

Při sledováńı progrese RS a odhadu vývoje onemocněńı se změny objemu tha-

lamu, mozečku, prodloužené mı́chy a corpus callosum jev́ı jako nejslibněǰśı oblasti.

Pro určeńı správného objemu je třeba použ́ıt SW schopný segmentovat šedou a b́ılou

hmotu. [3]

Studie prováděné na pracovǐsti neuroradiologie ([15], [14], [17], [18]) zkoumaj́ı

skutečnost, že při neurodegenerativńıch onemocněńıch nastává určitá forma atrofie

ve strukturách prodloužené mı́chy. Pro validńı studii je třeba vyhodnotit přibližně

2000 pacient̊u, od každého pacienta źıskáme 11 řez̊u mı́chou. Jednoduchou matema-

tikou se dostáváme na deśıtky tiśıc sńımk̊u, které je nutné proj́ıt a označit v nich

oblast šedé hmoty.

Struktura hipokampu se během onemocněńı Alzheimerovou chorobou zmenšuje.

Zde je patrná určitá analogie s šedou hmotou mı́̌sńı u pacient̊u trṕıćıch RS. Pro

tvorbu studie by bylo možné zařadit strojové hodnoceńı struktury hipokampu.

Existuj́ı komerčńı programy, které určitým zp̊usobem dokáž́ı spoč́ıtat plochu

obrazce, bohužel nepracuj́ı na malých oblastech. Při zobrazeńı malých region̊u mozku

je obraz značně nekvalitńı. Okem můžeme rozlǐsit jednotlivé pixely. Snahou je dostat

se na subpixelové určeńı velikosti struktury. Poté strukturu označit, nejlépe křivkou,

popsatelnou matematickými vztahy.

2.5 Metody segmentace použ́ıvané v praxi

Na neurologickém odděleńı Všeobecné fakultńı nemocnice (VFN) se změny morfo-

logických struktur měř́ı pomoćı programu ScanView.cz. Program je vyv́ıjen př́ımo
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na pracovǐsti, je zde možnost uplatněńı výsledku této práce v tomto programu.

Chyba v měřeńı objemu pomoćı tohoto programu je u malých ložisek (nad 1 cm2)

až 7%. U velkých ložisek klesá pod 1%. [3]

Existuj́ı komerčńı SW, použ́ıvané pro detekci morfologických změn. Jedná se o SW

MorphoBox prototype, FreeSurfer, SIENAX, SIENA, SMP. Obrázek 2.2 ukazuje

běžné aplikace jednotlivých komerčńıch programů.

FreeSurfer je SW vyvinutý pro rozsáhlé mapováńı a analýzu základńıch struk-

tur lidského mozku. Program dokáže měřit objem většiny makroskopicky viditelných

část́ı mozku. Program dále dokáže mapovat tloušt’ku šedé hmoty a rozlǐsit b́ılou

hmotu z difuzńı MRI. Na Obrázku 2.2e je zobrazena rekonstrukce šedé hmoty

mozkové (vlevo) a b́ılé hmoty mozkové (vpravo) [19]

MorphoBox software je uživatelsky př́ıvětivý SW zobrazuj́ıćı větš́ı funkčńı

celky mozku. Program zobrazuje kvantitativńı informace, které mohou pomoci ra-

diolog̊um s diagnózou neurologických nemoćı. Obrázek 2.2c ukazuje výstup z Mor-

phoBox softwaru při onemocněńı Alzheimerovou chorobou. [16]

SIENAX je automatický SW pro určeńı objemu mozkové tkáně, normalizovaný

pro velikost lebky pacienta. SW nejdř́ıve ze sńımku MRI vybere tkáň mozku, poté

stanov́ı vněǰśı povrch lebky. Objem mozkové tkáně a plocha lebky je normalizována.

Tento krok odstrańı vliv mozkomı́̌sńıho moku, následně jsou aplikovány masky pro

odstraněńı nervových struktur, jako je např́ıklad očńı nerv. Poté je již vypoč́ıtán ob-

jem mozku. Obrázek 2.2a zobrazuje šedou a b́ılou hmotu mozkovou segmentovanou

metodou SIENAX. [9]

SIENA je algoritmus zobrazuj́ıćı změnu v objemu mozku ze dvou sńımk̊u.

Nejprve segmentuje mozkovou tkáň v obou sńımćıch. Podle mozkové tkáně srovná

sńımky. Takto srovnané sńımky, vypočtené z posuvu hran ve sńımku, jsou použity

k nalezeńı atrofíı. Obrázek 2.2b ukazuje zpracováńı sńımku metodou SIENA. B́ılá

barva označuje úbytek tkáně, černá barva př́ır̊ustek (nová ložiska). [20]

SPM je softwarové prostřed́ı a knihovna funkćı, rozš́ı̌reńı programu Matlab. Pro

vyhodnoceńı sńımku se využ́ıvá statistických metod. Program dokáže segmentovat

sńımek mozku, jak je vidět na Obrázku 2.2d. Tkáně jsou segmentovány na základě

intenzit, poté jsou váženy pravděpodobnostńımi mapami. Bohužel toto řešeńı pra-

cuje na úrovni pixel̊u ne subpixelově. [21] [22]
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(a) SIENAX (b) SIENA

(c) MorphoBox (d) SPM

(e) Free Surfer

Obrázek 2.2: Ukázka zpracováńı komerčńıch programů.Převzato: 2.2a z [9], 2.2b z
[20], 2.2c z [16], 2.2d z [21], 2.2e z [23]
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2.6 Soutěž Spinal cord gray matter segmentation challenge

Řešeńım problému segmentace šedé hmoty se zabývaly týmy účastńıćı se soutěže

Spinal cord gray matter segmentation challenge. Soutěže se účastnilo 6

týmu, které měly odlǐsné př́ıstupy k dané problematice. Jednalo se o týmy z celého

světa. Výsledné řešeńı těchto týmů bylo prostudováno a bylo inspiraćı při tvorbě

vlastńıho řešeńı. Inaspiraćı bylo použit́ı konvolučńı neuronové śıtě, toto řešeńı dosa-

hovalo nejlepš́ıch výsledk̊u. [24]

2.7 Možnosti segmentace v prostřed́ı Matlab

V prostřed́ı Matlab existuje řada možnost́ı jak segmentovat oblast ve sńımku. Všech-

ny tyto možnosti pracuj́ı na principu filtrováńı. Při filtrováńı voĺıme vhodnou kon-

volučńı matici, pomoćı které źıskáme zviditelněný určitý rys sńımku. Pokud po-

třebujeme zvýraznit v́ıce takových rys̊u je nutné použ́ıt v́ıce konvolučńıch matic.

Pro tvorbu takovéhoto řešeńı je nutné dobře znát vstupńı sńımky a naj́ıt vhodný

postup konvolućı. Dále se jedná o metody na základě prahováńı (treshold), tedy

že źıskáváme pouze pixely o hodnotě vyšš́ı či nižš́ı než je hodnota definovaná pra-

hem. Zde je nutné definovat intenzitu pixel̊u, kterou považujeme za specifickou ob-

last. Toto řešeńı je velice rigidńı a nebude se přizp̊usobovat rozd́ılnosti vstupńıch

sńımk̊u. V prostřed́ı Matlab existuje aplikace Volume Viewer, kterou je možné zob-

razit sńımky formátu NIFTI či DICOM. Aplikace sńımky slož́ı do 3D náhledu. Pro-

jekce je zde možné segmentovat pomoćı prahováńı. Tato aplikace neńı vhodná na

malé oblasti jakou je šedá hmota mı́̌sńı.

Komunita uživatel̊u prostřed́ı Matlab vytvář́ı volně dostupné moduly použitelné

pro segmentaci sńımk̊u. Většinou se však jedná o řešeńı specifického problému, tud́ıž

by bylo velice složité vytvořit řešeńı na základě řešeńı jiných uživatel̊u.

Použit́ı konvolučńı śıtě představuje spojeńı veškerých metod pro segmentováńı

určité části sńımku, tud́ıž použit́ı jednoho či v́ıce filtr̊u je pro naše potřeby velmi

strohé.
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3 Ćıle práce

Z poznatk̊u o neurodegenerativńıch onemocněńıch uvedených v předchoźı kapitole

vyplývá, že objemové změny mozkomı́̌sńıch struktur mohou predikovat poč́ınaj́ıćı

onemocněńı. Při pravidelném vyšetřeńı MRI mohou změny v jednotlivých struk-

turách předpovědět vývoj onemocněńı. U neurodegenerativńıch chorob je nezbytné

pro zpomaleńı vývoje včasné zahájeńı léčby. Změny v mozkomı́̌sńıch strukturách jsou

většinou nevratné. Sledovanou strukturou je šedá hmota mı́̌sńı u pacient̊u trṕıćıch

roztroušenou sklerózou. U pacient̊u s Alzheimerovou chorobou se sleduj́ı objemové

změny hipokampu. Tato práce se zabývá segmentaćı těchto struktur z řez̊u MRI. Ko-

merčńı programy nejsou schopny segmentovat struktury velikosti šedé hmoty mı́̌sńı.

Pro zachováńı známého anatomického tvaru struktury je nutné provést segmentaci

subpixelově.

Ćılem práce je vytvořit SW schopný segmentovat mozkomı́̌sńı struktury z řez̊u

poř́ızených MRI. Následně z řez̊u vytvořit 3D rekonstrukci. Rekonstrukce vytvořená

z řez̊u segmentovaných subpixelově vytvoř́ı subvoxelově rekonstruovaný 3D sńımek.
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4 Metody

Tato bakalářská práce se zabývá realizaćı SW pro podchyceńı změn struktury mozku

a mı́chy. SW označ́ı strukturu ve sńımku MRI a vypočte objem této struktury.

V současné době je nutné označit struktury ručně, což je zdlouhavá činnost. Vhodným

SW řešeńım se ušetř́ı čas radiolog̊u. Toto SW řešeńı nalezne největš́ı využit́ı při vy-

hodnocováńı lékařských studíı, při kterých je potřeba vyhodnotit velké množstv́ı

dat. V práci jsou použity sńımky šedé mı́chy za účelem určeńı šedé hmoty, která

může indikovat rozvoj RS. V př́ıpadě Alzheimerovy choroby by se jednalo o sńımky

mozku, kde by umělá inteligence vyznačila hipokampus. V práci je použito segmen-

továńı na souboru dat od pacient̊u trṕıćıch RS. Z d̊uvodu zdlouhavého tréninku

konvolučńı śıtě nebyla segmentace použita na sńımky hipokampu pacient̊u trṕıćıch

Alzheimerovou chorobou. Pokud se použij́ı vhodné trénovaćı sńımky, je možné celé

řešeńı použ́ıt na větš́ı škálu struktur.

4.1 Původ sńımk̊u

Sńımky mı́chy použité v této práci pocházej́ı z projektu Kvantitativńı zobra-

zeńı mı́chy pomoćı magnetické rezonance, korelace s klinickým stavem a

hladinou neurofilament u pacient̊u s roztroušenou sklerózou podpořeného

grantem AZV NV 18-04-00168. Všichni pacienti podepsali informovaný souhlas

s vyšetřeńım. Projekt byl schválen etickou komiśı VFN. Sńımky byly před použit́ım

anonymizovány RNDr. Krásenským. Vyšetřeńı prob́ıhalo na př́ıstroji MAGNETOM

Skyara od společnosti Siemens Helthcare, Erlangen, Germany. Jedná se o 3T mag-

netickou rezonanci. Protokol MRI při vyšetřeńı mozku se skládal z: 3D MPRAGE,

3D FLAIR, 3D DIR v sagitálńı rovině. Vyšetřeńı mı́chy se skládalo ze sekvenćı:

3D-T2WI v transverzálńı rovině pro měřeńı objemu mı́chy, T2WI-Fat-Sat a PDW

v sagitálńı rovině a sekvence T2W ve 2D v transverzálńı rovině pro měřeńı objemu

šedé a b́ılé hmoty mı́̌sńı. Parametry sńımáńı byly nastaveny takto: TE 17 ms, TR

450 ms, matrix size 180x256, FA 30◦,slice thickness 3.0/0 mm FOv 180 mm. Použité

sńımky obsahuj́ı 11 řez̊u mı́chou od každého pacienta. Řezy byly vedeny po 3 mm

a vzájemně na sebe navazovaly.

4.2 Předzpracováńı sńımk̊u

Pro předzpracováńı obrazových dat je použit program Scanview.cz. T́ımto progra-

mem jsou sńımky upraveny pro použit́ı jednak jako vstupńı data pro učeńı neuronové

śıtě, jednak jako tzv. ground truth data pro určeńı oblasti, kterou označ́ı neuro-

nová śıt’. Dále je pomoćı programu ScanView.cz změřen obsah struktury, který je
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použit pro ověřeńı přesnosti celého řešeńı. Sńımky použité pro učeńı a ověřeńı jsou

nejdř́ıve oř́ıznuty na velikost 32x32 pixelu, tato velikost je standardńı vstupńı veli-

kost́ı sńımk̊u do neuronových śıt́ı. Všechny sńımky jsou upraveny tak, aby rozsah

hodnot pixel̊u byl v rozmeźı (0 - 10000). Tyto sńımky jsou následně exportovány

ve formátu NIFTI, tedy s koncovkou .nii. Do p̊uvodńıch sńımk̊u jsou vloženy ř́ıd́ıćı

body, pomoćı kterých je ohraničena struktura šedé hmoty mı́̌sńı. Pomoćı vnitřńı

funkce programu je vytvořen obraz, kde maj́ı body na hranici a uvnitř obrazce

hodnotu 0 a všechny ostatńı body hodnotu 10000. Takovýto sńımek je následně

oř́ıznut na velikost 32x32 pixel̊u, jak je tomu u trénovaćıch sńımk̊u. Následně je ex-

portován ve formátu NIFTI. K předzpracováńı sńımk̊u bylo použito modulu Tools

for NIfTI and ANALYZE image[25] pro čteńı NIFTI soubor̊u.

(a) (b)

Obrázek 4.1: Ukázka sńımk̊u ukládaných do soubor̊u, 4.1a p̊uvodńı oř́ıznutý obrázek,
4.1b sńımek použitý jako groundTruth

Do programu Matlab byl nainstalován toolbox NIfTI studio. [26] Pomoćı fun-

kce load untouch nii jsou sńımky načteny. Dále jsou uloženy do soubor̊u s kon-

covkou .tiff. Těmito soubory jsou Train, Validate, PostProcess. Ze souboru Train

jsou sńımky použity k tréninku neuronové śıtě. Soubor Validate je použit pro určeńı

přesnosti a chyby neuronové śıtě. Sńımky ze souboru PostProcess jsou segmentovány

pomoćı neuronové śıtě a následně jsou použity pro subpixelovou analýzu. Soubor

vždy obsahuje složku s p̊uvodńımi sńımky 4.1a a složku se sńımky použité jako

referenčńı 4.1b.
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4.3 ScanView.cz

ScanView.cz je program vyv́ıjený radiologickým odděleńım VFN. Program vyvinul

RNDr. Jan Krásenský. Jedná se o software vytvořený přesně na mı́ru požadavk̊u

radiolog̊u. Při vývoji programu byl kladen d̊uraz předevš́ım na rychlost, maximálńı

využit́ı obrazovky, uživatelsky př́ıvětivé prostřed́ı a navázáńı na lékařské databáze.

Program intuitivně nab́ıźı běžné funkce jako je změna jasu a kontrastu, volba před-

definovaného jasu a kontrastu pro specifické tkáně. Dále nab́ıźı možnost přizp̊usobit

zobrazeńı oken pro zobrazeńı r̊uzných projekćı či řez̊u, jak je vidět na Obrázku 4.2

. Obsahuje také nástroje pro měřeńı vzdálenost́ı, úhl̊u, plochy, př́ıpadně objemu

orgánu, nebo patologického nálezu. V neurologii se použ́ıvá pro měřeńı objemu léźı,

mozkového parenchymu, b́ılé hmoty mozkové a corpus callosum. [17][27]

Obrázek 4.2: Prostřed́ı programu ScanView. Převzato z [27]

4.4 Neuronová śıt’

Neuronové śıtě jsou zjednodušeným funkčńım modelem mozku. Základńı jednotku

tvoř́ı nervová buňka - neuron. Neurony jsou buňky specializované k přenosu, zpra-

cováńı a ukládáńı informaćı. Zjednodušené schéma neuronu je zobrazeno na Obrázku

4.3. Buňka dendrity informaci přij́ımá, v těle buňky je informace zpracována a

výstup je veden axonem k daľśımu neuronu (dendritu). Na rozhrańı výběžk̊u axonu

a dendritu se nacháźı synapse. Zde může docházet k excitaci či inhibici přenosu

signálu skrze synapsi. [28][29]
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Obrázek 4.3: Schéma neuronu. Převzato z [28]

Obrázek 4.4 ukazuje schéma formálńıho neuronu. Pokud srovnáme schémata

na Obrázćıch 4.3 a 4.4 nalezneme analogie: dendrit - input, tělo - transfer function,

axon - activation function. Dále je zde analogie synapse - weights, kde docháźı

k vážeńı vstup̊u. Mozek obsahuje řádově miliardy neuron̊u.[28][29]

Obrázek 4.4: Schéma formálńıho neuronu. Převzato z [29]

4.5 Konvolučńı neuronová śıt’

Pro určeńı oblasti šedé hmoty mı́̌sńı je použita konvolučńı neuronová śıt’. Śıt’ byla

sestavena na mı́ru problému, aby bylo možné celý systém upravovat. Dále se jedná

o specifickou aplikaci neuronové śıtě, tud́ıž muśı být vrstvy přesně definovány. Vnitřńı

skryté vrstvy konvolučńı śıtě pro segmentováńı obrazu muśı být zrcadlově symet-

rické, toto je schématicky naznačeno na Obrázku 4.5. Jakkoli vstupńı sńımek roz-

lož́ıme, změńıme rozlǐseńı, muśıme poté zpětně sńımek složit a dostat do rozlǐseńı

p̊uvodńıho. Toto je nezbytné z d̊uvodu překryvu p̊uvodńıho obrázku s mapou, určuj́ıćı

tř́ıdu všech pixel̊u v obrázku. Konvolučńı śıt’ byla vytvořena za pomoci Matlab Help

Center, odkud jsem čerpal inspiraci i r̊uzné úseky skript̊u. Použitá śıt’ obsahuje

následuj́ıćı vrstvy.
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Obrázek 4.5: Zrcadlové uspořádáńı konvolučńı śıtě. Převzato z [30]

ImageInputLayer je vrstva vstupu sńımk̊u. Zde muśıme definovat rozměry

obrázku. Běžné neuronové śıtě jsou sestaveny pro sńımky typu RGB (rozměr mxnx3 ).

Z MRI dostáváme sńımky s pouze jednou hodnotou, tedy sńımky černob́ılé (škála

šedi). Proto je nutné upravit některé vrstvy neuronové śıtě.

ConvolutionLayer je vrstva ve které prob́ıhá filtrováńı informaćı z obrázku.

V této vrstvě se specifikuje počet filtr̊u, kterými se pomoćı konvoluce vytvoř́ı mapa

specifických oblast́ı ve sńımku. Těmito oblastmi jsou např́ıklad hrany, kruhové ob-

lasti, oblasti dané intenzity pixel̊u a jiné. Na Obrázku 4.6 je naznačen princip kon-

voluce vstupńıho sńımku jedńım z filtr̊u. Takovýchto filtr̊u jsou použity deśıtky. [31]

[32]

Obrázek 4.6: Ukázka konvoluce, zde pomoćı filru 3x3. Převzato z [32]

PoolingLayer vrstva je zodpovědná za snižováńı rozlǐseńı. Ze vstupńı vrstvy

jsou vybrány pixely dle matice určitého schématu. Pixely jsou poté bud’to pr̊umě-

rovány či vybrán jeden maximálńı. Pr̊uměr či maximum je následně uložen a použit

ve vrstvě následuj́ıćı. Pr̊uběh vrstvy pool je naznačen na Obrázku 4.7 zde pro výběr

maxima.[31] [32]
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Obrázek 4.7: Schéma sńıžeńı rozlǐseńı vrstvou pool. Převzato z [32]

ReluLayer, přidáńı této vrstvy, nebo některé z aktivačńıch funkćı (sigmoid,

Tanh) je nezbytné pro řešeńı nelineárńıch funkćı, se kterými se může konvolučńı śıt’

setkat. Běžné je použit́ı vrstvy ReLU, pro jej́ı nižš́ı výpočetńı náročnost a zachováńı

hodnot. Pokud, ale použijeme vrstvu ReLU je nezbytné použ́ıt vrstvu SoftMax

ve výstupńıch vrstvách.

TransposedConvolutionLayer je vrstva zajǐst’uj́ıćı rozš́ı̌reńı matice skrytých

vrstev na velikost počátečńıho sńımku. Princip je zobrazen na Obrázku 4.8. V kon-

volučńıch vrstvách neuronové śıtě se vytvář́ı matice pravděpodobnostńıch map, rys̊u

skrytých ve sńımku. Tato vrstva vraćı rysy extrahované ze sńımku, aby mohly být

klasifikovány do kategoríı a následně mohly být překryty s p̊uvodńım sńımkem.

Obrázek 4.8: Postup opačné konvoluce. Převzato z [30]

Softmax je vrstva převáděj́ıćı lineárńı funkci do jediného č́ısla v rozmeźı 0 až 1.

Dále je součet všech č́ısel ve vrstvě roven jedné. Toto jsou vlastnosti shodné s

pravděpodobnostńı funkćı. Z tohoto d̊uvodu č́ıslo vystupuj́ıćı z této vrstvy před-

stavuje pravděpodobnost s jakou celá neuronová śıt’ přǐradila tř́ıdu správné tř́ıdě.

PixelClassificationLayer je vrstva odpovědná za klasifikaci jednotlivých pi-

xel̊u dle pravděpodobnosti z předchoźıch vrstev.

4.6 Sestaveńı konvolučńı śıtě

Všechny výše zmı́něné vrstvy jsou použity při tvorbě použité konvolučńı śıtě. Na

Obrázku 4.9 je naznačeno schéma použité konvolučńı śıtě. Konvolučńı vrstvy je

možné rozš́ı̌rit. T́ım se sńımek degraduje na nižš́ı rozlǐseńı a následně se zpětně
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skládá. Na Obrázku 4.9 je uvedeno, jak se rozměr sńımku měńı po pr̊uchodu kon-

volučńımi vrstvami. Jsou zde uvedeny pouze dva rozměry sńımku, třet́ı rozměr

sńımku záviśı na počtu filtr̊u použitých v konvolučńıch vrstvách.

Obrázek 4.9: Scéma konvolučńı śıtě. Zdroj: autor

4.7 Trénováńı konvolučńı neuronové śıtě

Trénováńı neuronových śıt́ı je proces velice d̊uležitý pro přesnost výsledné seg-

mentace. Je nezbytné správně vyladit trénovaćı nastaveńı a zvolit reprezentativńı

data pro trénink. Bude provedeno větš́ı množstv́ı trénováńı śıt́ı s rozd́ılnými para-

metry trénováńı. Trénované śıtě budou následně hodnoceny na kontrolńı množině

sńımk̊u. Z r̊uzných nastaveńı śıtě bude vybráno to nejúspěšněǰśı a takto vytrénovaná

śıt’ bude použita pro zpracováńı dat pro následnou subpixelovou analýzu. Pro vy-

tvořeńı větš́ıho souboru trénovaćıch dat byl sńımk̊um uměle snižován kontrast, t́ımto

zp̊usobem jsme śıti mohli předložit soubor 470 sńımk̊u pro trénink. Sńımky jsou

uloženy v souboru DSlarge, složka DSlarge podsložku train ve které jsou uloženy

trénovaćı sńımky, dále obsahuje podsložku gt obsahuj́ıćı groundTruth sńımky, tedy

sńımky již segmentované v programu Scanview.cz. Pro správné načteńı sńımk̊u

k tréninku śıtě je nutné sńımky funkćı imageDatastore přǐradit jedné proměnné. To

je nutné provést jak pro tréninkové sńımky, tak pro sńımky srovnávaćı. Trénováńı

śıtě se spust́ı př́ıkazem trainNetwork. Vstupńımi argumenty jsou: sńımky z image-

Datastore, Layers, Options. Proměnná Layers obsahuje vrstvy konvolučńı śıtě. Do

proměnné Options ukládáme parametry učeńı konvolučńı śıtě. Použité parametry

jsou v Tabulce 4.1.

Přesnost konvolučńı śıtě je určena ze schopnosti śıtě zařadit pixel do správné

kategorie.

MMP = 100 · MM

MM + PM
exp(−x2+y2

2σ2
) (4.1)
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V Rovnici 4.1 proměnná MMP určuje s jakou přesnost́ı (v procentech) je skutečný

pixel šedé hmoty segmentován jako pixel šedé hmoty. Do proměnné MM vkládáme

počet pixel̊u skutečné šedé hmoty, segmentované jako šedá hmota. Do proměnné PM

umı́st́ıme počet pixel̊u, které jsou ve skutečnosti šedá hmota, ale jsou segmentovány

jako pozad́ı. Analogicky sestav́ıme rovnici pro přesnost konvolučńı śıtě v určeńı po-

zad́ı. Pro přehlednost jsou jednotlivé pravděpodobnosti zobrazeny v matici záměn.

Jako nejd̊uležitěǰśı vstup tréninku śıtě je považován tréninkový soubor dat.

Budeme-li mı́t velký soubor trénovaćıch dat, bude trénováńı zdlouhavé, ale přinese

to nespornou výhodu v přesnosti segmentace neznámého sńımku.

Tabulka 4.1: Volba parametr̊u při učeńı konvolučńı śıtě

Parametr Význam

solverName Volený parametr, zajǐst’uj́ıćı snižováńı chyby śıtě v pr̊uběhu učeńı. Standartńı je adam, nebo sgdm.
MaxEpoch Určuje počet epoch, tedy pr̊uchod celého tréninkového datasetu.

MiniBatchSize Určuje počet sńımk̊u v jedné iteraci.
InitialLernRate Určuje jak rychle bude prob́ıhat učeńı.

Plots Vykresluje graf učeńı.

Parametry trénováńı śıtě byly měněny pro zjǐstěńı nejlepš́ıho nastaveńı śıtě.

Parametry jsou uvedeny v Tabulce 4.2. Úspěšnost jednotlivých śıt́ı při specifickém

nastaveńı je uvedena v matici záměn v následuj́ıćı kapitole. Śıt’ s nejlepš́ımi výsledky

bude použita pro segmentaci.

Tabulka 4.2: Nastaveńı trénovaćıch parametr̊u jednotlivých konvolučńıch śıt́ı

Parametry trénováńı konvolučńı neuronové śıtě

Název śıtě Epoch Počátečńı mı́ra učeńı MiniBatch Počet filt̊u Počet konvolučńıch vrstev
A 20 0.001 10 256 2
B 20 0.001 10 128 2
C 20 0.001 10 64 2
D 20 0.001 10 32 2
E 50 0.001 10 32 2
F 20 0.001 10 32 3
G 50 0.001 10 64 3
H 50 0.001 10 128 3
I 50 0.001 10 32 4
J 50 0.001 10 64 4
K 100 0.001 10 64 4

4.8 Segmentace konvolučńı neuronovou śıt́ı

Segmentace pomoćı vytrénované konvolučńı śıtě je provedena na sńımćıch od 5 pa-

cient̊u. Od každého pacienta bylo źıskáno 11 řez̊u. Tyto řezy jsou segmentovány

neuronovou śıt́ı a použity k následnému zpracováńı v subpixelové úrovni řešeńı.
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4.9 Subpixelová analýza

Z konvolučńı śıtě źıskáme matici s informaćı o jednotlivých pixelech, zda pixel od-

pov́ıdá šedé hmotě mı́̌sńı, či se jedná o pozad́ı pro nás nezaj́ımavé. Tuto mapu tř́ıd

srovnáme s p̊uvodńım sńımkem. T́ımto zp̊usobem budou odstraněny pixely pozad́ı,

kterým bude udělena hodnota 0. Ostatńı pixely, které byly klasifikovány jako šedá

hmota mı́̌sńı, budou nabývat hodnot dle p̊uvodńıho sńımku. Abychom mohli sńımek

analyzovat subpixelově, je nutné z p̊uvodńıho sńımku vytvořit sńımek s větš́ım

rozlǐseńım. To provedeme funkćı zmnozit.m vytvořenou v Matlabu. Tato funkce

vytvoř́ı sńımek, který bude x -krát zvětšený (v tomto př́ıpadě 16-krát) a nakoṕıruje

hodnotu p̊uvodńıho makropixelu na 16x16 mikropixel̊u. Po pr̊uchodu sńımku touto

funkćı je třeba hrany rozmělnit. Zde bude využito Gaussova filtru. Abychom za-

chovali určité náležitosti, byl vytvořen filtr zasahuj́ıćı přes 3 makropixely. Funkce

img16gaus.m vytvoř́ı Gauss̊uv filtr o specifikovaných rozměrech (v tomto př́ıpadě

49x49).

Při filtraci Gaussovým filtrem se jedná o konvoluci sńımku a dvoudimenzionálńı

Gaussovy funkce. Ve výsledném obraze to znamená utlumeńı vysokých frekvenćı,

odstraněńı šumu. Při použit́ı Gaussova filtru nám jde předevš́ım o rozmazáńı ostrých

hran na okraji segmentované oblasti. Gauss̊uv filtr je nutné normalizovat to znamená

dostat součet všech prvk̊u matice Gaussova filtru roven jedné. Poté se nezměńı jas

sńımku.

g(x, y) =
1

2πσ2
exp(−x2+y2

2σ2
) (4.2)

V Rovnici 4.2 je možné upravovat parametr σ. Tento prarametr ovlivňuje roz-

mazáńı hran. V řešeńı se parametr σ voĺı tak, aby dostatečně rozmazal hrany. T́ımto

zp̊usobem zajist́ıme hladké (biologické) hrany struktury. Toto je vidět na Obrázku

4.10.
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(a) Gauss̊uv filtr, σ = 1 (b) Gauss̊uv filtr, σ = 5

Obrázek 4.10: Aplikace Gaussova filtru. Zdroj: autor

Sńımky filtrované Gaussovským filtrem jsou následně prahovány pro určeńı

hranice šedé hmoty. K tomu je vytvořena funkce hrkras, která vytvoř́ı hranici

v rozmělněné hraně. Zde muśıme vhodně zvolit hodnotu pixelu, kterým bude hranice

procházet. Tato hodnota byla volena experimentálně. Poloha hrany v̊uči segmento-

vané šedé hmotě je zobrazeno na Obrázku 4.11

Obrázek 4.11: Hrany v segmentovaném sńımku. Zdroj: autor

Aby bylo možné zobrazit hrany v p̊uvodńım, či segmentovaném sńımku, je třeba

použ́ıt funkce imadd, která sńımky překryje přes sebe. Vykresleńı všech řez̊u do jed-

noho obrázku je vytvořeno za pomoci funkce montage. Dále jsou použity funkce

save nii a make nii při tvorbě NIFTI soubor̊u z upravených řez̊u.
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Přesnost subpixelové části řešeńı je porovnána s ručńım segmentováńım struk-

tury v programu ScanView.cz. Pomoćı programu ScanView.cz byly spočteny obsahy

šedé hmoty v jednotlivých řezech. Tyto obsahy byly zpr̊uměrovány a byla stanovena

směrodatná odchylka. Tento postup byl použit jak pro řezy segmentované strojově,

tak pro řezy segmentované ručně. Následně byl spočten poměr těchto obsah̊u.

Pro porovnáńı nebylo nalezeno vhodné řešeńı již implementované v prostřed́ı

Matlab. Použité prahováńı či detekce hran nezachovala strukturu šedé hmoty. Proto

neńı ve výsledćıch Matlab použit pro srovnáńı přesnosti metody.

4.10 Subvoxelová metoda

Z jednotlivých segmentovaných řez̊u bude zpětně rekonstruován 3D model struktury.

V prostřed́ı Matlab (Image Processing toolbox and computer vision) existuje apli-

kace pro zobrazeńı 3D objekt̊u. Aplikace Volume Viewer dokáže zobrazit 3D model

ze soubor̊u formátu DICOM či NIFTI, běžných v lékařském prostřed́ı. V této apli-

kaci bohužel nelze nastavit žádné parametry propojováńı jednotlivých vrstev. Při

rekonstrukci sńımku v programu ScanView.cz je použita hladká aproximace mezi

jednotlivými vrstvami. Zpětnou rekonstrukćı je možné źıskat informace o objemu

struktury. Jelikož k rekonstrukci byly použity řezy analyzované subpixelově, zpětnou

rekonstrukćı řez̊u se dostáváme na úroveň subvoxel̊u. Jednotlivé řezy program spoj́ı

hladkou křivkou. K rekonstrukci nebylo použito jiných projekćı, pouze aproximace

křivkami.

Pro porovnáńı funkčnosti subvoxelové části řešeńı bylo použito porovnáńı cel-

kového objemu 3D struktury vytvořené z řez̊u automaticky segmentovaných s ob-

jemem 3D struktury vytvořené z řez̊u segmentovaných ručně. Následně byl spočten

poměr těchto objemů. Objemy byly spočteny v programu ScanView.cz.
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5 Výsledky

V této kapitole jsou uvedeny výsledky učeńı konvolučńı śıtě. Dále jsou zde uvedeny

výsledky subpixelové analýzy segmentovaných sńımk̊u. Celkový postup řešeńı je pro

přehlednost shrnut do schématu na Obrázku 5.1

Obrázek 5.1: Zjednodušené schéma postupu. Zdroj: autor

5.1 Trénováńı konvolučńı śıtě

Výsledky trénováńı śıtě jsou uspořádány do matice záměn. Dále je pro přehlednost

uveden obrázek ukazuj́ıćı nejlépe segmentovaný sńımek z validačńıho souboru. Tento

obrázek vždy zobrazuje sńımek p̊uvodńı, sńımek segmentovaný v programu Scan-
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View.cz a sńımek segmentovaný konvolučńı śıt́ı. V Tabulce 5.1 jsou zobrazeny infor-

mace o trénováńı jednotlivých konvolučńıch śıt́ı.

Tabulka 5.1: Výsledky tréninku jednotlivých konvolučńıch śıt́ı

Parametry trénováńı konvolučńı neuronové śıtě

Název śıtě Epoch Počátečńı mı́ra učeńı MiniBatch Počet filt̊u Počet konvolučńıch vrstev čas učeńı přesnost
A 20 0.001 10 256 2 23 min 0.96545
B 20 0.001 10 128 2 9 min 0.94184
C 20 0.001 10 64 2 5 min 0.93989
D 20 0.001 10 32 2 3 min 0.94113
E 50 0.001 10 32 2 7 min 0.91918
F 20 0.001 10 32 3 3 min 0.93115
G 50 0.001 10 64 3 13 min 0.90657
H 50 0.001 10 128 3 24 min 0.88900
I 50 0.001 10 32 4 8 min 0.92452
J 50 0.001 10 64 4 14 min 0.9207
K 100 0.001 10 64 4 27 min 0.90093
L 100 0.001 10 128 4 50 min 0.90595

Výsledky trénováńı použité konvolučńı śıtě jsou zobrazené na Obrázku 5.2.

(a) Nejlepš́ı segmentace

(b) Matice záměn

Obrázek 5.2: Výsledky trénováńı konvolučńı śıtě K. Zdroj: autor
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5.2 Subpixelová analýza

Na obrázćıch 5.3, 5.4, 5.5 je ukázána subpixelová analýza na sńımćıch segmento-

vaných konvolučńı śıt́ı. Obrázky 5.3 až 5.7 obsahuj́ı koláž řez̊u jednotlivých výsledk̊u

segmentace. Nejdř́ıve jsou řezy zobrazeny tak, jak je segmentovala neuronová śıt’,

Obrázky 5.3a až 5.7a. Sńımky 5.3b až 5.7b ukazuj́ı hranu oblasti strojově určenou a

ručně segmentované oblasti. Dále je zobrazena koláž segmentovaných hran v p̊uvodńım

sńımku, Obrázky 5.3c až 5.7c. Na Obrázćıch 5.8 až 5.12 jsou zobrazeny segmentované

oblasti šedé hmoty ve 3D.
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(a) Segmentovaná oblast šedé hmoty

(b) Vytvořená hrana a ručńı segmentace

(c) Řez s vytvořenou hranou

Obrázek 5.3: Výsledky subpixelové detekce šedé hmoty. Zdroj: autor
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(a) Segmentovaná oblast šedé hmoty

(b) Vytvořená hrana a ručńı segmentace

(c) Řez s vytvořenou hranou

Obrázek 5.4: Výsledky subpixelové detekce šedé hmoty. Zdroj: autor
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(a) Segmentovaná oblast šedé hmoty

(b) Vytvořená hrana a ručńı segmentace

(c) Řez s vytvořenou hranou

Obrázek 5.5: Výsledky subpixelové detekce šedé hmoty. Zdroj: autor
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(a) Segmentovaná oblast šedé hmoty

(b) Vytvořená hrana a ručńı segmentace

(c) Řez s vytvořenou hranou

Obrázek 5.6: Výsledky subpixelové detekce šedé hmoty. Zdroj: autor
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(a) Segmentovaná oblast šedé hmoty

(b) Vytvořená hrana a ručńı segmentace

(c) Řez s vytvořenou hranou

Obrázek 5.7: Výsledky subpixelové detekce šedé hmoty. Zdroj: autor
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Obrázek 5.8: 3D rekonstrukce segmentované oblasti (pacient 1). Zdroj: autor

Obrázek 5.9: 3D rekonstrukce segmentované oblasti (pacient 2). Zdroj: autor
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Obrázek 5.10: 3D rekonstrukce segmentované oblasti (pacient 3). Zdroj: autor

Obrázek 5.11: 3D rekonstrukce segmentované oblasti (pacient 4). Zdroj: autor
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Obrázek 5.12: 3D rekonstrukce segmentované oblasti (pacient 5). Zdroj: autor

5.3 Porovnáńı automatické segmentace s ručńı segmentaćı

V Tabulkách 5.2 a 5.3 jsou uvedeny výsledky subpixelové a subvoxelové analýzy. V

Tabulce 5.2 je uvedeno, jak velká oblast byla segmentována vytvořeným řešeńım,

ve sloupci SubPixel. Oblast vytvořená ručńı segmentaćı je ve sloupci HandMade.

Sloupec Difference ukazuje, kolikrát je oblast určená ručně menš́ı, než oblast určená

subpixelovým řešeńım. Tabulka 5.3 ukazuje přesnost řešeńı v prostoru, sloupec Sub-

Voxel ukazuje objem struktury vytvořené z řez̊u. Objem je přepočten z voxel̊u. Slou-

pec HandMade ukazuje objem struktury vytvořené z ručńıho zpracováńı. Sloupec

Defference ukazuje rozd́ıl v objemech.

Tabulka 5.2: Výsledky subpixelové analýzy

Výsledky subpixelové analýzy

Pacient SubPixel HandMade Poměr
cm2 cm2 HandMade/SubPixel

1 0.961± 0, 097 0.24± 0.02 0.259
2 0.968± 0.101 0.24± 0.01 0.246
3 0.961± 0.067 0.27± 0.03 0.281
4 0.850± 0.048 0.27± 0.02 0.316
5 0.880± 0.092 0.28± 0.02 0.314
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Tabulka 5.3: Výsledky subvoxelove analýzy

Výsledky subvoxelové analýzy

Pacient SubVoxel HandMade Poměr
cm3 cm3 HandMade/SubVoxel

1 3.172 0.5467 0.172
2 3.193 0.5269 0.165
3 3.171 0.6007 0.189
4 2.806 0.5856 0.209
5 2.905 0.5942 0.205
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6 Diskuse

Tato bakalářská práce se zabývá vytvořeńım vhodného SW řešeńı pro detekci mozko-

mı́̌sńıch struktur. Veškeré testováńı bylo provedeno na sńımćıch pocházej́ıćıch od

pacient̊u s RS, nicméně neuronovou śıt’ použitou v řešeńı této práce, je možné

vytrénovat i pro segmentaci hipokampu u pacient̊u trṕıćıch Alzheimerovou choro-

bou.

Nejdř́ıve byly sńımky segmentovány pomoćı konvolučńı śıtě. Nejlepš́ıch výsledk̊u

dosáhla śıt’ K. Použitelnost śıtě byla hodnocena dle matice záměn, dále byla hodno-

cena schopnost śıtě koṕırovat šedé hmoty. Úspěšnost v určeńı šedé hmoty u použité

śıtě K byla 84, 28 %. Pro srovnáńı, nejúspěšněǰśı řešeńı vzešlé ze soutěže Spi-

nal cord gray matter segmentation challenge[24] dosahovalo přesnosti

87, 51 %. Správné zařazeńı skutečného pozad́ı do kategorie pozad́ı bylo provedeno s

přesnost́ı 95, 9 %, v porovnáńı se zmı́něnou soutěž́ı, kde přesnost dosahuje hodnoty

99, 97 %. Vytvořené řešeńı nelze plně srovnávat s řešeńım soutěžńım, a to z d̊uvodu

odlǐsných vstupńıch dat a specifických podmı́nek soutěže. Soutěž je zde uvedena

sṕı̌se pro srovnáńı vytvořeného řešeńı s řešeńım týmů jiných univerzit.

Pro přesněǰśı údaje by bylo nutné použ́ıt větš́ı soubor vstupńıch sńımk̊u k tré-

ninku konvolučńı śıtě. Zde by bylo vhodné vytvořit SW řešeńı, které by propojilo

prostřed́ı Matlab s programem Scanview.cz. Do budoucna by bylo vhodné řešeńı roz-

vinout do dvou neuronových śıt́ı, kdy jedna by předvybrala oblast zájmu, následně

by byla použita konvolučńı śıt’ vytvořená v této práci pro segmentaci struktur. Ta-

kovéto řešeńı by bylo adaptovatelné na širš́ı spektrum mozkomı́̌sńıch struktur.

Druhá část řešeńı se zabývá subpixelovým určeńım oblasti šedé hmoty. Ćılem

tohoto řešeńı bylo co nejv́ıce se přibĺıžit anatomickému tvaru šedé hmoty. Toho mu-

selo být doćıleno subpixelově. Podařilo se vytvořit hranici která koṕıruje anatomický

tvar, jak je vidět na obrázćıch 5.3c až 5.7c. V Tabulce 5.2 jsou porovnány pr̊uměry

obsah̊u řezu šedou hmotou segmentované automaticky a segmentované ručně. Ob-

sahy určené subpixelovou metodou jsou značně větš́ı než obsahy určené ručně. Jak

uvád́ı Sloupec Poměr v Tabulce 5.2, je plocha vytvořená řešeńım 4krát větš́ı. Tato

chyba je zp̊usobena pevným nastaveńım hodnot pro tvorbu hran ve funkci hrkras.

Prahové hodnoty této funkce byly zvoleny experimentálně. Avšak vhodné by bylo

použ́ıt metodu respektuj́ıćı variabilitu v intenzitě sńımk̊u.

Závěrečná část řešeńı se zabývala zpětnou rekonstrukćı řez̊u do prostorového

útvaru. Na Obrázćıch 5.8 až 5.12 je patrná podobnost s anatomickým tvarem šedé

hmoty. Na sńımku však neńı patrné, jak se struktura zvětšila v d̊usledku použit́ı

již zvětšených řez̊u. Objem rekonstrukce subpixelových řez̊u je 5 až 6krát větš́ı než

objem ručně segmentovaných řez̊u (Tabulka 5.3).
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Z výše uvedeného vyplývá, že stávaj́ıćı řešeńı nemůže zcela zastoupit člověka v

určováńı šedé hmoty. Hranice šedé hmoty může být však exportována do programu

ScanView.cz, kde ji člověk jen pouprav́ı (zmenš́ı), aby správně koṕırovala strukturu

šedé hmoty.
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7 Závěr

V této práci bylo navrženo SW řešeńı pro subpixelovou segmentaci mozkomı́̌sńıch

struktur. Segmentace sńımk̊u byla provedena pomoćı konvolučńı neuronové śıtě.

Přesnost segmentace při určeńı šedé hmoty byla 84, 28 %, přesnost určeńı pozad́ı

dosahovala 95, 9 %. Hranice oblasti šedé hmoty, vytvořené v subpixelové části řešeńı,

dokázala věrně koṕırovat anatomický tvar šedé hmoty, avšak oblast vyznačená sub-

pixelovým řešeńım má 4krát větš́ı plochu než oblast vyznačená ručně. Tato chyba

se následně přenesla do 3D rekonstrukce celé struktury. Výsledná struktura rekon-

struovaná z automaticky segmentovaných řez̊u byla 5 až 6krát větš́ı než struktura

rekonstruovaná z řez̊u určených ručně.

Výsledné SW řešeńı by mohlo být vloženo do programu ScanView.cz vyv́ıjeného

na neuroradiologickém odděleńı VFN. Zde by mohlo napomáhat při segmentaci šedé

hmoty, popř. být upraveno pro novou studii. Pokud by se podařilo prokázat závislost

úbytku objemu mozkomı́̌sńıch struktur na vývoji onemocněńı, mohla by být upra-

vená, přesněǰśı verze řešeńı použita k predikci zhoršeńı stavu pacienta trṕıćıho neu-

rodegenerativńı chorobou.
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Seznam použité literatury
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trum, 2013. ISBN 978-80-87142-25-7.

7. FRISONI, Giovanni B.; FOX, Nick C.; JACK, Clifford R.; SCHELTENS, Phi-

lip; THOMPSON, Paul M. The clinical use of structural MRI in Alzheimer

disease. Nature Reviews Neurology. 2010, roč. 6, č. 2, s. 67–77. ISSN 1759-4758.
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