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Abstrakt

Epilepsie predstavuje jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni na svété. Vét-
Sinu pacientt Ize 1é¢it farmakologicky, na ¢ast ale 1é¢iva nezabiraji a moznou metodou lécby
je pak chirurgické odstranéni tkané odpovédné za vznik epileptickych zachvatii. Soucasti
vySetrovaciho protokolu predchazejiciho operaci je implantace hloubkovych intrakranial-
nich stereo-EEG elektrod do mozku pacienta pro sledovani mozkové aktivity a detekci za-
chvati. Kontakty na implantovanych elektrodach je tieba lokalizovat ve snimcich zobrazeni
mozku, ale manudlni metoda lokalizace je ¢asové velmi naro¢na.

Tato prace se zabyva navrhem algoritmu pro automatickou lokalizaci kontakti v obra-
zech vypocetni tomografie (CT). Pro vyvoj a testovani algoritmu byla k dispozici data osmi
pacientd, jimzZ bylo celkem implantovano 1696 kontaktli na 128 elektrodach. Data pacientt
zahrnovala naviga¢ni plan implantace elektrod, CT snimky a referenc¢ni feSeni v podobé
soufadnic kontaktd dle manualni lokalizace. Vyvinuty algoritmus vyuziva trajektorie elek-
trod z navigac¢niho planu pro vytvoreni Gaussovského modelu smési. Jednotlivé body pred-
zpracovaného obrazu jsou podle tohoto modelu klasifikovany k pfislusnym elektrodam, na
nichz pak algoritmus postupné urcuje polohu kontaktd, a to na zakladé vypoctu podobnosti
skupin obrazovych bodt s vytvorenou maskou kontaktu. Takto ziskané koordinaty se po-
rovnavaji s referencnim reSenim.

Algoritmus dokazal identifikovat vSechny kontakty, a to s presnosti 0,4 mm * 0,2 mm
(primér *+ smérodatna odchylka). V implementovaném programu probéhla lokalizace kon-
taktd vCetné predzpracovani obrazu u jednoho pacienta za 48,1 s + 7,7 s. Vzajemna poloha
kontaktli vykazovala axialni odchylku 0,17 mm (0,24 mm), psano jako median (interkvarti-
lové rozpéti), a radidlni odchylku 0,24 mm (0,35 mm) oproti dané podobé elektrody.

Vyvinuta metoda automatické lokalizace je vypocetné rychla a prinasi vyznamnou caso-
vou usporu oproti metodé pouzivané v soucasnosti. Pfesnost lokalizace je srovnatelna se
znamymi automatickymi a poloautomatickymi metodami lokalizace a umoziuje praktické
vyuziti béhem predoperacnich vySetieni. Pro dalsi vyuZziti v ramci anatomické lokalizace je

tfeba presnost algoritmu zlepsit dal$im vyvojem.

Kli¢ova slova: stereo-EEG, CT, automaticka lokalizace, epileptochirurgie

Vedouci prace: Ing. Radek Janca, Ph.D.
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Abstract

Epilepsy is one of the most common neurological diseases in the world. Most patients
can be treated pharmacologically. However, some patients are drug-resistant, and those
might benefit from surgical removal of the part of the tissue responsible for epileptic sei-
zures. This type of treatment includes pre-operational implantation of deep intracranial ste-
reo-EEG electrodes into a patient's brain to monitor his/her brain activity and detect sei-
zures. Contacts of the implanted electrodes need to be localized within medical images of
the brain for subsequent examination purposes, but the manual localization demands a con-
siderable amount of time.

This thesis deals with the design of an algorithm for automatic localization of the con-
tacts in CT images. The algorithm was developed and tested using a data set of eight patients
to whom a total of 1696 contacts on 128 electrodes were implanted. Patient data involved
a navigation plan for electrode implantation, CT scans, and a reference solution in the form
of contacts’ coordinates acquired by manual localization. The proposed algorithm uses the
trajectories of the electrodes from the navigation plan to create a Gaussian mixture model.
According to this model, each voxel of the pre-processed image is assigned to the respective
electrode. The algorithm then localizes the contacts on each electrode by calculating the
similarity of groups of voxels with a contact’s mask. The obtained coordinates are then com-
pared with the reference solution.

The algorithm identified all of the contacts with an accuracy of 0.4 mm * 0.2 mm (mean
* standard deviation). Using a program, which implements the proposed algorithm, the lo-
calization of all contacts implanted to a single patient takes 48.1 s + 7.7 s. The mutual posi-
tion of the contacts included an axial deviation of 0.17 mm (0.24 mm), written as the median
(interquartile range), and a radial deviation of 0.24 mm (0.35 mm), compared the computed
coordinates to known characteristics of the given electrode.

The proposed method of automatic localization is computationally fast and brings signif-
icant time savings compared to the method currently used. The accuracy of obtained local-
ization is similar to the ones gained by known automatic and semi-automatic localization
methods, and it allows practical use during pre-operational examinations. For further use
in anatomical localization, the accuracy of this algorithm needs to be improved by further

development.

Keywords: stereo-EEG, CT, automatic localization, epilepsy surgery
Title translation: Localization of intracranial stereo-EEG electrodes in computing tomography

Supervisor: Ing. Radek Janca, Ph.D.
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1. Uvod

Tato prace se zabyva automatickou lokalizaci kontaktli na elektrodach pro stereo elek-
troencefalografii v radiologickych snimcich mozku u pacientl trpicich epilepsii. Pro plné
pochopeni problematiky je potiebna zakladni orientace jak v technické, tak i v medicinské
strance véci. Tato kapitola proto uvadi nezbytné teoretické zaklady z obou oblasti, dale shr-

nuje soucasny stav poznani a v zavéru rovnéz rozebira motivaci a cile prace.

1.1. Epilepsie a epileptochirurgie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, které se projevuje opakovanymi zachvaty v po-
dobé nahlych a vili neovlivnitelnych zmén v mozkové ¢innosti. Vnéjsi projevy zachvatt za-
hrnuji zmény chovani, které mohou byt doprovazeny poruchou védomi. Zachvaty jsou zpt-
sobeny abnormalnimi vyboji nervovych bunék v centralni nervové soustavé. [1] Epilepsie
je diagnostikovana nejprve po druhém nevyprovokovaném zachvatu. Pfi¢inou tohoto one-
mocnéni mohou byt naptiklad traumatické poSkozeni mozku, genetické vlivy, nadory, in-
fekce a dalsi. Jednd se o jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni, postihuje kolem
50 miliont lidi na celém svété. [2]

VétSina pacientli mize byt 1éCena konzervativné pomoci rezimovych opatieni a vhod-
nych 1éki (antiepileptika). Pfiblizné u Ctvrtiny pacientd ale 1écba antiepileptiky selhava a je
treba vySetrit, zda lze v jejich ptipadé volit operacni zakrok. Ten je indikovan cca u 25 %
farmakorezistentnich pacientl. Epileptochirurgicka 1écba spociva v odstranéni nervové
tkané zodpovédné za genezi zachvati (epileptogenni zony). Cilem tohoto zakroku je vylé-
Ceni epilepsie nebo alespon omezeni jejich projevi. V Centru pro epilepsii pii Fakultni ne-
mocnici v Motole, odkud také pochazeji pacientska data pro tuto praci, po operaci odezni
zachvaty u 70-80 % pacientd, jimZ byla operacné odstranéna loziska epilepsie v mozku. [3]

Hned z nékolika dlivodi je epileptochirurgie naroc¢ny 1écebny postup: samotnému ope-
racnimu vykonu predchazi mnozstvi diagnostickych metod, na 1écbé se podili specializo-
vany tym odborniki z fad neurologtli a epileptologli a cela procedura je také finan¢né na-
ro¢na. Navic je zapotiebi odpovidajici technické vybaveni. Diky rychlému technologickému
pokroku, zpresnéni kritérii pro indikaci operacniho vykonu a potvrzeni dlouhodobych dob-
rych vysledki se vSak od konce 20. stoleti toto odvétvi neurochirurgie rychle rozviji a pocet

pacientli Iécenych timto zplsobem nartista. [4]



Uvop

1.2. Predoperacni vySetieni

Je-li u pacienta indikovana operace s cilem odstranéni epileptogenni zény z mozku, je
tfeba oblast uréenou k odstranéni nejprve spravné identifikovat. Za timto ticelem se provadi
fada predoperacnich vysetieni. Elektroencefalografie (EEG) je metoda snimani elektrické
aktivity mozku. Sleduje se pii ni souvislost vzniku a charakteru zachvati se zaznamenanym
signalem elektrické aktivity, coZ pomaha urcit misto vzniku zachvatd. Dale se pouziva mag-
neticka rezonance (MRI), coz je zobrazovaci metoda, ktera umoziuje poridit obraz mozku
a v ném identifikovat patologicka loziska. U nékterych pacientii mize byt pro presné urceni
loziska indikovano invazivni vySetieni se zavedenim hloubkovych intrakranialnich elektrod
pro monitoraci stereo-EEG (dale jen SEEG). [3]

Pro ziskani obrazu mozku s implantovanymi elektrodami se pouZiva dalsi zobrazovaci
metoda, a to vypocetni tomografie (CT). V ramci této prace bude navrzena automaticka lo-

kalizace kontaktti na SEEG elektrodach v CT obrazu pacienta (viz kapitola 2).

1.2.1. Magneticka rezonance

MRI je zobrazovaci metoda s velmi dobrou citlivosti pro identifikaci epileptogennich lo-
zisek. Funguje na principu sledovani odezvy tkané umisténé do silného zevniho magnetic-
kého pole. Na obrazu MRI 1ze vysledovat patologické zmény a tidaje o jejich poloze se pouziji

pro pozdéjsi epileptochirurgické vykony. [4] Tato prace vyuziva upravené trojrozmérné

snimky MRI pro ziskdni masky mozku na obrazu z CT (viz 2.1).

1.2.2. Stereo elektroencefalografie

EEG slouZi pro sledovani bioelektrické aktivity nervovych bunék v mozku a ma nékolik
modifikaci. Standardné se pii porizovani zdznamu elektrody umist'uji na povrch lebky a ta-
kovy zaznam se nazyva elektroencefalogram. Obdobou je snimani aktivity z mozkové kiry
béhem operace - elektrokortikografie. Oproti predchozim modifikacim umoziuje SEEG zis-
kani zaznamu ptimo z poZadované oblasti v mozku. PouZivaji se pfi ni totiZ intracerebraln{
elektrody, které se implantuji do hlubokych mozkovych struktur. [5]

Po zavedeni elektrod (béhem operac¢niho zakroku, v anestezii) a probuzeni pacienta se
po dobu nékolika dni sleduje a vyhodnocuje signal zachyceny elektrodami v mozku a také
je mozné elektricky testovat mozkové funkce. Pri ispésné lokalizaci epileptogenni zony je
moZzné primo pomoci zavedenych elektrod provést radiofrekvencni termoablaci, coz je

méné invazivni zakrok, ktery oSetii lozisko epilepsie a mlize mit 1é¢ebny ucinek. [3]
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1.2.3. Vypocetni tomografie

CT je neinvazivni zobrazovaci metoda zaloZena na ozarovani snimkovaného predmétu
svazkem rentgenového (RTG) zateni. Pristroj pro CT vySetreni obsahuje lampu (zdroj RTG
zareni) a detektory zateni. Lampa vysila svazek RTG zareni, ozarend tkan urcitou ¢ast pohlti,
¢ast se rozptyli a Cast projde az k detektoriim. Pristroj se kolem vySetfovaného predmétu
otaci a tento proces se opakuje v mnoha riiznych tihlech natoceni. Na zakladé signalu z de-
tektorli je mozné dopocitat miru absorpce zareni v jednotlivych bodech objektu, ¢imz
vznika vystupni obraz sloZzeny z obrazovych bodd, pixeld. V dnesni dobé se jiz Casto pouziva
spiralni CT, kde se kromé rotace kolem objektu uplatiiuje téZ posuv rovnobézny s podélnou
osou objektu, coz umoznuje trojrozmérnou (3D) rekonstrukci objektu a vznika 3D obraz.
Obrazové body v 3D obrazu se nazyvaji voxely. [5]

Jednotlivé obrazové body jsou graficky zobrazeny ve stupnich Sedi a reprezentuji ¢iselné
hodnoty v Hounsfieldovych jednotkach (HU - Hounsfield unit). HU udavaji denzitu materi-
alu (schopnost absorbovat zareni) ve srovnani s vodou, jejiz denzita byla stanovena na
0 HU. Kladna hodnota v HU zna¢i material s vyssi denzitou, nez je denzita vody, zadporna
hodnota pak material s nizsi denzitou. [5] Priklady denzity riznych materialti, tkani a or-

ganl uvadi Tabulka 1.

Vzduch -1000
Tuk -40 az-120
Voda 0
Mozkomisni mok 3az 14
Stary infarkt mozku 10az 16
Otok mozku 18 az 26
Cerstvy infarkt mozku 22 az 26
Bila hmota mozkova 25az32
Sed4a hmota mozkova 30 az 40
Kompaktni kost 1000 a vice
S oty et | sonoa i

Tabulka 1: Priklady denzity riznych materiald, tkani a organt v HU. Prevzato z: [6], upraveno.
V ramci predoperacnich vysetieni pacientd, jejichZ data byla pouzita v ramci této prace,
se CT pouziva po implantaci SEEG elektrod pro ziskdni obrazu, ze kterého je mozné urcit
polohu elektrod, respektive kovovych kontakttli na elektrodach (viz 2.4). Tyto kontakty totiz

maji vyrazné vyssi denzitu nez okolni nervova tkan.
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1.2.4. RTG artefakty

Artefakty jsou nesrovnalosti v obrazu zplisobené nenahodnym Sumem. Jsou nezadouci,
protoZze komplikuji interpretaci poiizenych snimki. Mohou mit rizné podoby, napft.
prouzky, stiny, kruhy, spiraly. Zdrojem artefakti mohou byt fyzikalni principy (podvzorko-
vani aj.), pacient nebo pristroj. Pii CT snimani mohou vznikat nasledujici artefakty [7]:

e kruhovy artefakt - Je zplisoben zménou detek¢ni uicinnosti u nékterych detek-
tord, projevuje se ve tvaru kruhu.

e pohybovy artefakt - Vznika v disledku pohybu pacienta at’ uZ imyslného (volni
pohyby), nebo neimyslného (pulzace, dychani).

e kovovy artefakt - Vznika v diisledku saturace dat v misté objektu s nejvétsi ab-
sorpci (obvykle kov). Projevuje se vyraznymi pruhy v riiznych smérech.

e aliasing artefakt - Dochazi k nému kvtiili nedostatecné vzorkovaci frekvenci, tedy
pti pouziti prilis nizkého poctu projekci nebo detektord. Tento artefakt zptiso-
buje nevratnou ztratu informace, tudiZ je tfeba mu predchazet napft. za pouziti
anti-aliasing filtrd.

e partial volume artefakt (tzv. Hounsfieldovy pruhy) - Je zptisoben vyskytem vice
struktur v objemu jednoho voxelu.

o artefakty zplisobené utvrzovanim RTG svazku [8] - Svazek RTG zareni je tvofen
fotony o rlizné energii. Fotony o nizsi energii jsou v materialu rychleji absorbo-
vany, ¢imz nartlista energie zbyvajici ¢asti zareni. Paprsky prochazejici silnéjsi
vrstvou materialu proto mohou byt vyraznéjsi nez paprsky v okrajovych ¢astech.

e artefakt vlivem brzdného zareni - Fotony RTG svazku zareni jsou v bezpro-
stredni blizkosti atomovych jader zpomalovany a odchylovany od ptvodniho
smeéru. Zaroven vznika v pvodnim sméru brzdné zatreni [9], které detektory rov-
néz zachyti. Artefakt se projevi jako paprsky vyzarujici do riznych sméri.

Artefakty je obvykle mozné potlacit vhodnou volbou parametri snimani nebo naslednou
softwarovou dpravou snimkd.

CT obrazy mozku s implantovanymi elektrodami mohou byt poSkozeny zejména artefak-
tem vlivem brzdného zareni a kovovym artefaktem, pripadné artefakty zptisobenymi utvr-
zovanim RTG svazku, a to kviili velké denzité kovovych kontaktd, v jejichZ okoli se na obraze
objevi paprsc¢ité vybézky. Caste¢ného potlaceni téchto artefaktii je dosazeno pfi rekon-
strukci obrazu: pouziva se rekonstrukce na mékké tkané, ktera obraz mirné rozmazava.
K dal$imu potlaceni artefaktd je pak tieba pristoupit volbou vhodnych metod zpracovani
obrazu (viz 2.5.2). Pokud probiha snimani CT obrazu bez komplikaci (pohyb pacienta aj.)

ajsou zvoleny spravné parametry snimani, ostatni artefakty by se nemély vyrazné projevit.
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1.3. Stereotaktické zamérovani, implantace

V souvislosti s rozvojem zobrazovaci a pocitacové techniky v mediciné bylo v historii po-
tieba zavést navigacni systémy, které 1ékarim umozni jednoznacnou orientaci a presné za-
mérovani v téle. Za timto Gcelem zacaly v neurochirurgii vznikat tzv. stereotaktické atlasy
skladajici se z ezt mozkem ve trech navzajem kolmych rovinach, stereotaktické systémy
vyuZivaly ortogonalni souradnice (tfi kolmé osy nebo polarni soutfadnice). Ve druhé polo-
viné 20. stoleti byly stereotaktické atlasy jiz hojné vyuzivané. Dnes se vyuziva piresnosti ste-
reotaktického zamérovani ve spojeni s technikou i pfi samotnych operacich. K tomu je za-
potirebi systém obsahujici zobrazovaci techniku, lokalizac¢ni zarizeni, pocitac s uzivatelskym
rozhranim a metodu ziskavani aktualni zpétné vazby. [4]

Stereotaktické zamétrovani usnadiiuje i navigaci v epileptochirurgii. SEEG elektrody se
do mozku zavadéji pres jednotlivé navrty v lebce za pouZiti stereotaktického ramu, coz vede
k vysoké presnosti zavedeni [3]. Implantace je vedena po trajektoriich podle naviga¢niho
planu, ktery definuje cilové umisténi elektrod i s ohledem na minimalizaci rizika poskozeni
velkych cév a komplikaci s tim spojenych.

P operacich pacientd, od nichZ pochazeji data pouzita v této praci, byly hloubkové in-
tracerebralni elektrody zavadény pomoci stereotaktického ramu, ktery se pripevnil k lebce
pacienta. Presné zamérovani umoziiuje ram diky pouZiti obloukového systému CRW
(Cosman, Roberts, Wells). Sklada se z obloukového ramene, které lze predozadné naklapét
do pozadovaného uhlu, vodiciho bloku, ktery se na obloukovém rameni umisti do pozado-
vaného dhlu, a sondy pro zavedeni elektrody do vyvrtaného otvoru v lebce. Pomoci dvou
uhlovych soutadnic a zndmé hloubky zavedeni elektrody je moZné presné definovat sou-

fadnice bodu v 3D prostoru. [10] RAm s obloukovym systémem CRW je na obrazku 1A nize.

Obrazek 1: stereotakticky ram CRW (A), prevzato z: [11],
intracerebralni SEEG elektroda Dixi Medical D08 (B), prevzato z: [12].
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1.3.1. Pouzité elektrody

Pti operacich souvisejicich s touto praci byly pouZity SEEG elektrody Dixi Medical D08,
viz obrazek 1B vyse. Elektrody maji podobu podlouhlé dutiny s kovovymi kontakty na jed-
nom Konci a konektory na druhém. Kontakty maji tvar dutého valce s vnéjsim primérem
0,8 mm a vyskou 2 mm, jejich osa je shodna s podélnou osou elektrody, na které jsou umis-
tény v pravidelnych vzdalenostech a od sebe navzajem je izoluji distan¢ni ¢leny o délce
1,5 mm. Kontakty jsou ze slitiny platiny a iridia a na kazdé elektrodé se jich nachazi

5 az 18.[13] Na snimcich CT maji tyto kontakty obvykle denzitu vétsi nez 3500 HU.

1.4. Souradnicové systémy

Pfi popisu objektli ve skute¢ném svété a na obrazech je tfeba rozliSovat, v jakém sourad-
nicovém systému se pohybujeme. Asi nejb€znéjsi souradnicovy systém pro popis prostoru
skute¢ného svéta je Kartézsky systém souradnic (v dalSich zminkach jen jako XYZ). Se sou-
Fadnicemi XYZ jsme zvykli béZné pracovat, staci ukotvit do prostoru kolmé osy a definovat
jednotky vzdalenosti. Na poli mediciny mizeme XYZ souiadnice vztadhnout napriklad k zob-
razovacimu pristroji.

V 1ékat'ské terminologii se ale pracuje téZ s anatomickym souradnicovym systémem.
Jeho osy jsou vztazeny k télu pacienta (z vlastniho pohledu, vstoje) a miri témito sméry:

e zleva doprava (R - towards right) nebo naopak (L - towards left),

e zezadu dopredu (A - towards anterior) nebo naopak (P - towards posterior),

e zespoda nahoru (S - towards superior) nebo naopak (I - towards inferior).
Standardné se uZivaji osy s kladnymi orientacemi RAS nebo LPS, myslitelné jsou vSak i jiné
kombinace usporadani. [14] K tomuto systému je téZ treba zavést jednotky vzdalenosti.

Obrazova data jsou popsana v samostatném soufadnicovém systému v prostoru indext
obrazovych bodi - voxeltl (dale IJK prostor). Jednotlivé osy reprezentuji souradnice voxell
v 3D obrazu (respektive souiadnice pixell ve dvojrozmérném obrazu). [14] Indexy, neboli
hodnoty na souradnicovych osach, jsou celociselné a bezrozmérné. Program MATLAB (viz
1.6.2) pouziva indexovani v tomto poradi: radek, sloupec, hloubka (tfeti rozmér) matice
a prvni index ma hodnotu 1 (oproti tomu nékteré programovaci jazyky indexuji od 0).

Voxel ma obecné tvar kvadru, stejné indexy na riiznych osach IJK prostoru tudiz mohou
reprezentovat riizné vzdalenosti. Popsané systémy souradnic znazornuje obrazek 2 na dalsi

strané.
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Obrazek 2: Bézné pouzivané souradnicové systémy, prevzato z: [14], upraveno.

1.4.1. Transformace souradnic

Pokud jsou zndmé orientace souradnicovych os a rozliSeni pouZitého zobrazovaciho pii-
stroje, odpovidaji rozméry voxelu tomuto rozliSeni a obraz je mozné prevadét mezi obéma
soufadnicovymi systémy (z IJK do RAS nebo LPS). Transformace z IJK do RAS je afinni trans-

formace, ktera se sklada z linearni transformace a posunuti, jak udava rovnice (1):

X1 A1 Az Agz]Ji 2]
Xo| =141 Azx Az|l|j|+|t2 (1),
X3 Az Azy Azzllk ts

kde x = [x1, x2, x3]T je vektor soutadnic v RAS, [i, j, k] je vektor soufadnic v IJK, matice A
stadky [A11, A1z, Ai3], [Az1, Azz, A23] a [Az1, Aszz, Asz] je transformacni matice z IJK do RAS
at=[t, t t3]T je vektor posunuti. [14] Horni index T znaci transpozici vektoru.

Aby bylo mozné vyjadrit obé operace pomoci jedné transformacni matice, je mozné za-
vést homogenni souradnice, které rozsiii prostor o jednu dimenzi. U vSech vektori
(vektor x, vektor souradnic v [JK a vektor posunuti) se stanovi na posledni pozici hodnota 1
a matice A se rozsiii o posledni sloupec v podobé rozsireného vektoru posunuti. Zbylé hod-
noty v poslednim radku matice A se doplni nulami. [14] Rovnici (1) je pak mozno prepsat

do tvaru (2):

Xo| _|A21 Az Az L
X3 Azr Az Azz 3
1 0 0 0 1

S maticemi a vektory v homogennich souradnicich se snaze pracuje, a ma-li rozsitena

Xq Ay A Az 4
(2).

[ i T

matice A inverzi, pak je mozné aplikovat i inverzni transformaci z RAS do IJK.
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1.5. Zpracovani obrazu

Pro préaci s medicinskymi obrazy se pouzivaji kromé geometrickych transformaci také

dalsi techniky zpracovani obrazu uvedené v nasledujicim textu.

1.5.1. Koregistrace

Koregistrace slouzi k vzajemnému zarovnani dvou rtiznych obrazi. K tomuto ucelu se
vyuziva znamych informaci o vzajemné poloze obrazii nebo detekce vyznamnych bodi na
obou obrazech. Poté se jeden obraz (pfipadné oba) transformuje tak, aby si obrazové body
na obou obrazech prostorové odpovidaly. Vyuziva se k tomu afinni transformace, ktera re-
prezentuje otoceni v prostoru, posunuti, zménu rozmeért podél souradnicovych os a pri-
padné dalsi operace. Po transformaci se v obou obrazech hleda hodnota obrazové funkce
na stejnych mistech v prostoru. Voxely/pixely obrazi v§ak mohou byt navzajem posunuté,
protoZe transformaci obrazu muze dojit k posunu jejich souradnic mimo obor celych cisel,
a to zvlast v pripadé koregistrace obrazi o rtizném rozliSeni. Pro nalezeni hodnot obrazové
funkce ve stejnych bodech prostoru se proto pouZziva interpolace neboli dopocitani hodnoty
v neznamém bodé ze znamych hodnot funkce bodt v okoli. Existuji riizné metody interpo-
lace (prikladem metoda nejblizSiho souseda, bilinearni a bikubicka interpolace aj.), které se
navzajem lis{ zejména vypocetni ndrocnosti a pfesnosti. Volba konkrétni metody pak zaleZzi
na pozadavcich uzivatele. Po koregistraci si obrazové body obou obrazi v prostoru navza-

jem odpovidaji a shodné objekty na obou obrazech se prekryvaji.

1.5.2. Segmentace

Segmentace Uzce souvisi s interpretaci obrazovych dat. Segmentaci se totizZ rozumi cle-
néni obsahu obrazu na jednotlivé objekty na zakladé interpretace toho, co obraz zachycuje.
Jednotlivé segmenty pak reprezentuji objekty redlného svéta zachycené na obrazu. [15] Jed-
nim z moznych zplisobii segmentace je prahovani obrazu na zikladé hodnot obsazenych
v pixelech/voxelech: Pokud je zndma hodnota intenzity obrazové funkce urcitého objektu
na snimku ziskaném pfti pouziti dané zobrazovaci metody a je jedinecna (ostatni objekty na
snimku maji jiné hodnoty), mizeme objekt segmentovat tak, Ze z celého obrazu vybereme
pouze pixely/voxely odpovidajicich hodnot (odstranime pixely/voxely s hodnotami vétSimi
nebo mensimi, nez je ocekavané rozmezi). Srovnani obrazu CT v ptivodni podobé a po pra-

hovani ukazuje obrazek 3 na dalsi strané.
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Obrazek 3: Ukazka ptivodniho obrazu CT (A) a obrazu prahovaného nad hodnotu 1000 HU (B).

Pokrocilé metody segmentace v oblasti neurologie umoznuje napiiklad nastroj Statisti-
cal Parametric Mapping, zkracené SPM (viz 1.6.3). Pro nitrolebni oblast dokaZze vytvorit
pravdépodobnostni model vyskytu riznych tkani (bila hmota, Sedd hmota, mozkomis$ni
mok a ostatni), které pak segmentuje. [16] Na obrazku 4 je ptiklad segmentace tkani na MRI

snimku hlavy.

Obrazek 4: Ukazka segmentace mozkovych tkani v nastroji SPM. T1 - originalni obraz, WM - bila

hmota, GM - Seda hmota, CSF - mozkomi$ni mok, BONE - kost. Obrazek poskytl vedouci prace.

1.5.3. Morfologické operace

Morfologické operace jsou nelinearni transformace, které s obrazem pracuji jako s mno-
Zinami bodd. Nejjednodussi je tedy pripad binarniho obrazu (obsahuje jen logické hodnoty
0 nebo 1). Morfologicka operace uvazuje dany obraz a k nému masku (tzv. strukturni ele-
ment), obraz se pak podle masky upravuje. Ukdzka morfologickych operaci je na obrazku 5.

Prvni moZnou operaci je dilatace, ktera sklada dohromady body obou mnozin: do kaz-
dého nenulového obrazového bodu s prislusSnym okolim vlozi danou masku. Dilataci je
mozné vnimat jako sjednoceni posunutych bodovych mnoZzin. Ve zpracovani obrazu se
proto pouziva napriklad k zacelovani nespojitosti (dér, otvord). Tato operace neni inverto-

vatelna.
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Druhou moZnou operaci je eroze, ktera zachovava pouze ty obrazové body, jejichZ okoli
obsahuje v§echny body dané masky, ostatni vynuluje. PouZziva se proto piedevsim k odstra-
néni drobnych utvart na obrazu, coz ¢asto mohou byt nezadouci artefakty. Ani eroze neni
invertovatelna.

Dilatace nasledovana erozi se stejnym strukturnim elementem se nazyva uzavieni, eroze

nasledovana dilataci se stejnym strukturnim elementem se nazyva otevieni. [15]

original dilatace 3x3 eroze 3x3 D-E-E-D

o ¥lce

Obrazek 5: Priklad morfologickych operaci na obrazu utvaru s malou dutinou a nékolika drob-

nymi artefakty v okoli. Cisla udavaji rozméry masky dané operace v pixelech, D-E-E-D je sek-

vence dilataci (D) a erozi (E) opét s maskou 3x3. Obrazek poskytnut vedoucim prace.

1.6. Prehled pouzitych programi

V ramci této prace bylo pouzito nékolik specializovanych programi a nastroji umoznu-
jicich vizualizaci, analyzu ¢i zpracovani obrazovych dat. Patii mezi né 3D Slicer (pouZzity ve
verzi 4.11.20200930), MATLAB (verze R2020b) a SPM12. Vzhledem k tomu, Ze mimo kon-
text zpracovani medicinskych obrazi nemuseji byt zminéné programy a nastroje vseobecné

znamé, jsou v dal$im textu struc¢né charakterizovany.

1.6.1. 3D Slicer

3D Slicer je bezplatny open source software pro zpracovani obrazu s diirazem na klinické
a biomedicinské aplikace. Mezi funkce 3D Sliceru patfi vizualizace medicinskych obrazi,
segmentace a registrace obrazii, generovani a zobrazeni objem? a dalsi. Dale umoznuje po-
uziti externich doplnkd a psani vlastnich skriptd v jazyce Python pro rozsitené moznosti
zpracovani dat dle konkrétni aplikace. [17] Podporuje standardy formatovani dat DICOM
i NIfTI. Program je vytvaren komunitou vyvojait a svym uZzivatelim poskytuje podporu
v ramci diskusniho féra. K dispozici je také podrobna dokumentace. [18]

V ramci této prace byl program 3D Slicer pouZivan pro vizualni kontrolu vstupnich dat
a pro vizualni vyhodnoceni vysledki a jejich porovnani s referencnim resenim. Obrazek 6

zachycuje spustény program 3D Slicer s upravenym obrazem CT.
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Obrazek 6: Ukazka vizualizace CT obrazu v programu 3D Slicer.

1.6.2. MATLAB

MATLAB (akronym pro Matrix Laboratory) je komplexni program pro matematické vy-
pocty, analyzu dat, grafické vizualizace a vyvoj algoritmu. [19] MATLAB umoziuje vyhod-
nocovani jednotlivych prikazi, ale také psani vlastnich skriptl a funkci. Kromé zakladnich
funkci je moZné pouzivat rozsitujici toolboxy se specifickym zamétenim (napt. zpracovani
signald, statistika a strojové uceni, optimalizace a dalsi). MATLAB umi nativné pracovat s vi-
cerozmérnymi maticemi a vektory, coz usnadiuje aplikace v oblasti zpracovani obrazu.

V této praci byl MATLAB (obvykle verze R2020b) vyuZit pro implementaci algoritmu lo-
kalizace kontaktli intrakranialnich elektrod vcetné vizualizace vysledki. MATLAB je pro

studenty CVUT dostupny pod $kolni licenci.

1.6.3. Statistical Parametric Mapping

Statistical Parametric Mapping (zkracené SPM) je volné dostupny soubor softwarovych
nastroju pro analyzu obrazovych dat, zejména pro obrazy mozku. Vyuziva algoritmy znamé
z oblasti statistiky a zpracovani obrazu. Je k dispozici jako rozsireni pro MATLAB (tj. toolbox
s funkcemi, které 1ze v MATLAB spustit) nebo jako kompilovana verze spustitelna samo-

statné. Pracuje s daty ve formatu NIfTI, ale umoZznuje také import dat v jiném formatu. [20]
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V této praci byly pri predzpracovani obrazi CT a MRI pouzity funkce z SPM ve verzi

SPM12 v podobé rozsiteni pro MATLAB, a to pro nacitani obrazii a koregistraci.

1.7. Soucasné zpuisoby lokalizace kontaktii v CT

Obecné vzato je mozné kontakty SEEG elektrod lokalizovat kompletné manualné, za po-
uziti poloautomatickych nastroj nebo zcela automaticky. Ru¢ni lokalizace je pracna a ¢a-
nuté. Poloautomatické nastroje stale spoléhaji na ¢asteCnou spolupraci uzivatele, dokazou
vSak lokalizaci urychlit ¢astecné automatickym postupem. Na zakladé reSerse byly zjiStény

konkrétni pristupy popsané nize.

1.7.1. Soucasny stav - Fakultni nemocnice v Motole

Kontakty implantovanych elektrod jsou u epileptickych pacienti ve Fakultni nemocnici
v Motole v soucasnosti lokalizovany ru¢né s pomoci nastroje Biolmage Suite, ktery lokali-
zaci usnadnuje. Umoziuje rucni lokalizaci ve dvojrozmérné projekci obrazu, treti sourad-
nici software dopocita automaticky podle maximalnich hodnot v CT snimku. Navic vyuziva
zndmé parametrizace pouzitych elektrod (vzdalenosti mezi kontakty na elektrod€, poloha
kontaktti na kiivce co nejvice podobné primce) pro zpresnéni lokalizace kontaktt. Pii loka-
lizaci kontaktii na rovnych elektrodach dokaze na zakladé ru¢niho oznaceni nékolika kon-
taktd identifikovat zbyvajici a dopocitat jejich soutadnice. [21]

Takto ziskana lokalizace se v této praci povazuje za vzor pro ovéreni spravnosti dosaze-
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nych vysledki a v dal$im textu je zmifiovana uZ jen jako ruc¢ni lokalizace ¢i referencni feSeni.

1.7.2. Gabriele Arnulfo, Massimo Narizzano et al., 2015

Skupina vyzkumnikt z oddéleni informatiky na University of Genoa a z centra pro neu-
rovédy na University of Helsinki publikovala v roce 2015 ¢lanek o metodé pro plné automa-
tickou detekci intrakranialnich EEG elektrod v CT obraze. Jimi vyvinuta metoda je popsana
niZe na zakladé tohoto ¢lanku [22].

Na vstupu jsou k dispozici: MRI obraz mozku, naviga¢ni plan implantace elektrod a CT
obrazy (preimplantac¢ni a postimplantacni). Obrazy CT se predzpracuji: od postimplantac-
niho obrazu se odecita preimplantacni obraz CT, ¢imZ dojde k vynulovani voxelti shodnych
v obou obrazech (napft. kosti). Dale se obraz prahuje nad poZadovanou hodnotu (1600 HU),

ostatni voxely jsou vynulovany. V takto upraveném obrazu zlstavaji nenulové hodnoty jen
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ve voxelech reprezentujicich kovové kontakty elektrod. Predzpracovany obraz je vyuzit
k lokalizaci kontaktd.

Na zakladé udaji o polohach zacatkl a konct elektrod se po vypocitanych trajektoriich
postupné prochazi prostor. Zacina se nalezenim nejvnitinéjsiho (ve vztahu k lebce) nenulo-
vého bodu na elektrodé, tj. bodu nejblizsiho k cilovému bodu naviga¢niho planu pro danou
elektrodu. V jeho okoli jsou nalezeny dal$i nenulové body, jejich téZisté je povaZovano za
stfed kontaktu. Dalsi kontakty se hledaji cyklicky za vyuziti téchto kroki:

1. ProdlouZeni trajektorie z pfedchoziho bodu. Za trajektorii se povaZuje spojnice
dvou predchozich kontakt(, pripadné trajektorie dana smérovym vektorem z na-
viga¢niho planu (nejsou-li na elektrodé nalezeny jiz alespon 2 body).

2. Nalezeni dal$iho nejbliZ$iho bodu na prodlouZené trajektorii.

3. Ristokoli nalezeného bodu - okolo bodu se hledaji dalsi voxely obsahujici nenu-

lové hodnoty v blizkosti dané trajektorie.

chozim kroku.

Za problematické se povazuji jevy kiiZeni nebo dotyku dvou elektrod a prohnuti elek-
trody (tj. odchylené od piimé trajektorie). Prifazeni kontaktd ke spravné elektrodé v pti-
padé kiiZeni nebo dotyku dvou elektrod je oSetieno dopocitdvanim vzdalenosti nalezeného
kontaktu k sousednim kontaktim na obou spornych elektrodach. Na zakladé znamych
vzdalenosti kontaktii na elektrodach je mozné urcit, ke které elektrodé kontakt skutecné
patii. V potaz mize byt brana i prisluSnost kontaktu do stejné hemisféry mozku, ve které
lezi elektroda. Spravna lokalizace i v pripadé prohnuti elektrody je v algoritmu zajiSténa
diky tomu, Ze kromé prvnich dvou kontaktli na kazdé elektrodé jsou kontakty nasledujici
hledany vzdy prodlouZenim dsecky mezi predchozimi dvéma kontakty. Takova poloptimka
dokaze oblouk v kratkém tseku aproximovat s dostatecnou presnosti.

Algoritmus byl implementovan v jazyce C++, poté byla provedena automaticka lokali-
zace pro data 12 pacientti s celkovym poctem 503 hledanych kontaktd. Automaticka lokali-
zace kontaktd u jednoho pacienta probéhla za 0,8 s, zatimco ruc¢ni lokalizace u kazdého pa-
cienta trvala priblizné 1 hodinu. Pfesnost lokalizace byla ovérena porovnanim s ru¢né loka-
lizovanymi kontakty. VSechny kontakty byly tuspésné identifikovany, chyba lokalizace
(vzdalenost od polohy uré¢ené manualné) byla 0,5 mm + 0,06 mm (primér + smérodatna
odchylka). Autori uvadéji, ze dodatecné upravy lokalizace nejsou potiebné a presnost loka-
lizace je dostatecna. Zaprvé z diivodu, Ze neni mozné urcit, ktera metoda lokalizace byla ob-
jektivné presnéjsi (ve skutec¢nosti mizZe byt rucni lokalizace méné presna, prestoZe se po-
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vazuje za referencni FeSeni). Zadruhé je chyba lokalizace podstatné mensi nez typické
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rozméry epileptogenni zony, ktera ma byt odstranéna (v radu centimetri). Nepresnost v lo-
kalizaci proto nema vliv na nalezeni epileptogenni zony.

Autoti uvadéji, Ze se jedna o prvni automatickou metodu pro lokalizaci intrakranialnich
SEEG elektrod. Je tedy ziejmé, Ze aZ do nedavné doby byla automaticka eseni lokalizace

zcela nedostupna a vyzkum v této oblasti je zatim malo rozvinuty.

1.7.3. iElectrodes

Open-source toolbox iElectrodes predstavuje poloautomatickou metodu lokalizace EEG
elektrod, a to jak hlubokych, tak i povrchovych (ty mohou mit podobu paskd nebo miizky).
Algoritmus vyhledavani kontakti elektrod a validace vysledki lokalizace na vzorku dat
22 pacientt byly publikovany v ¢lanku [23], ze kterého vychazi i text této dil¢i kapitoly.

U pacientti je sniman MRI a CT obraz. Na MRI obrazu se segmentuje mozek, obrazy z MRI
a CT jsou koregistrovany. Obrazy jsou dale normalizovany. Vytvaii se maska mozku, ktera
je dilatovana a/nebo erodovana. Predzpracované obrazy jsou vstupem pro toolbox iElectro-
des (implementovany v MATLAB), ktery umoznuje lokalizaci kontakti na elektrodach.

Obraz CT se je maskovan na oblast mozku a prahovan tak, aby v ném ziistaly pouze
voxely reprezentujici elektrody (ostatni voxely jsou vynulovany). Uzivatel definuje velikost
masky mozku a hodnotu prahovani CT obrazu a nasledné kreslicim nastrojem oznaci voxely
podle prislusnosti k elektrodam. Poté je spusténa automaticka lokalizace kontaktl na elek-
trodach, voxely jsou roziazeny do shluki reprezentujicich jednotlivé kontakty pomoci algo-
ritmu k-means. Vyuziva se znalosti poctu kontaktli na jednotlivych elektrodach.

Na datech 22 pacientt byla provedena lokalizace 1242 kontaktt, jejiz spravnost byla vi-
zualné ovérena a porovnana s tzv. zlatého standardu ru¢ni lokalizace, coZ je lokalizace ur-
Cena na zakladé primérovani rucnich lokalizaci provedenych nezavisle na sobé nékolika
experty. Vzdalenost od zlatého standardu byla 0,56 mm # 0,28 mm (primér + smérodatna
odchylka) napric vSemi typy elektrod, respektive 0,46 mm #* 0,18 mm pro podmnozinu hlu-
bokych elektrod. Poloautomaticka lokalizace trvala pro kazdou elektrodu 2-3 minuty, coZ je

dle autord priblizné polovi¢ni ¢as ve srovnani s kompletni ru¢ni lokalizaci.

1.7.4. Studentsky projekt FEL CVUT

Téma podobné této praci bylo na FEL CVUT jiZ fe$eno skupinou studentd v ramci se-
mestralniho projektu. Ti porovnavali dva mozné pristupy: detekci kontakt hledanim ma-
xim v obrazu CT a automatickou detekci pomoci neuronové sité. Prvni zminéna metoda spo-

¢ivala v hledani lokdlnich maxim vobrazu CT s potlacovanim lokalnitho okoli, lokalni
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maxima se pak povazovala za nalezené kontakty. Ty byly dale prokladany pifimkami a v pii-
padé vyhovéni danych podminek byla primka s prislusSnymi kontakty oznacena za elek-
trodu. Tato metoda detekovala kontakty s priimérnou uspésnosti 91,45 % a byla ti¢innéjsi

nez navrzena neuronova sit’ s priimérnou uspésnosti 67,7 %. [24]

1.8. Motivace a cile prace

Aby byla 1écba epilepsie dostupna co nejvétSimu poctu pacientd, ktefi ji potiebuji, je ne-
zbytné dobie vyuzit kapacitu a ¢asové moznosti specializovanych epileptochirurgickych
center. Rychla automaticka lokalizace kontaktli na implantovanych intracerebralnich SEEG
elektrodach milze pomoci vyznamné uSetfit cas pti vyhodnocovani vysledkii implantace
a planovani operacnich vykont.

Ptesné lokalizované kontakty vSak nejsou jen nezbytnym podkladem pro navigaci 1ékate
pti epileptochirurgii, slouzi také jako podklad pro anatomickou orientaci a porovnani sou-
fadnic kontaktli s anatomickymi atlasy, ¢ehoZz se vyuziva napiiklad v paralelnim vyzkumu
kognitivnich funkci.

Dostupné poloautomatické metody lokalizace jsou sice Casové tispornéjsi nez metody
manudlni, stale v§ak vyrazné pomalejsi oproti plné automatizaci. Ru¢ni a poloautomatické
metody navic vyzaduji souc¢innost odbornika nebo alespon obeznameného uzivatele. V ne-
posledni radé je treba zminit, Ze v souvislosti s pokrokem na poli mediciny i techniky po-
stupné narustaji poCty implantovanych elektrod a s tim i mnoZstvi hledanych kontaktt. Za-
timco drive bylo bézné pracovat s CT obrazem obsahujicim priblizné 50 kontakt(i, dnes nej-
sou vyjimkou implantace az s 250 kontakty. D4 se tedy ocekavat, Ze rucni a poloautomatické
metody lokalizace se pro svou ¢asovou naroc¢nost v budoucnu stanou zcela nevyhovujicimi.

Cilem této prace je proto navrhnout a implementovat algoritmus, ktery umozni rychlou
automatickou lokalizaci implantovanych kontaktl v CT obraze v kontextu stavajici situace
ve Fakultni nemocnici Motol, tedy za vyuZziti jizZ dostupnych pacientskych dat a bez nutnosti
meénit zavedené vySetiovaci protokoly. Vystupem by mél byt program vyuzitelny pro auto-

matickou lokalizaci kontaktl v rdmci predoperacnich vysSetreni ve stavajici podobé.
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2. Metody a data

Piredmétem prace je lokalizace SEEG kontaktd na snimcich CT jednotlivych pacientt
po zavedeni hloubkovych intracerebralnich elektrod. Metoda lokalizace kontakti je zalo-
Zena na vytvoireni modelu elektrod podle navigacniho planu lékaid a identifikace jednotli-
vych kontaktl v tomto modelu. V této kapitole jsou bliZe popsana pouZzivana data a navrh

algoritmu véetné jeho implementace.

2.1. Medicinské obrazy a klinicka data

Data pouzita v této praci pochazeji od 8 pacientd, kteri podstoupili epileptochirurgicky
zakrok ve Fakultni nemocnici Motol. V ramci predoperacnich vySetreni bylo témto pacien-
tim implantovano celkem 128 elektrod, na nichZ se nachazelo 1696 kontaktti. Data pacienti
byla k dispozici jen v anonymni podobé, kazdy pacient byl oznacen pouze jedine¢nym c¢is-
lem (dale v textu je uvadéné pouze jako ID). Pro kazdého pacienta byly ziskany nasledujici
soubory:

e CT.nii - Soubor obsahujici obrazova data z CT. Soucasti tohoto souboru je 3D
matice, ktera udava hodnoty CT obrazu (v HU) v prisluSnych voxelech a transfor-
macni matice pro zobrazeni voxelli z IJK prostoru do nativniho prostoru RAS.

e ccT.nii - Soubor obsahujici obrazova data mozku segmentovaného z MRI ob-
razu. Matice v tomto souboru obsahuje pouze binarni hodnoty: 1 na soutadni-
cich, které reprezentuji mozek, 0 na ostatnich souradnicich. Tuto matici proto
chapeme jako obrazovou masku mozku.

e navi plan native.csv - Tabulka s navigacnim planem elektrod. Obsahuje
seznam implantovanych elektrod a pro kazdou z nich udava pismenné oznaceni,
souradnice vstupu elektrody do prostoru zachyceného na obrazu CT, sourradnice
cilového bodu implantace (koncovy bod na elektrodé), jednotkovy smérovy vek-
tor (udavajici trajektorii mezi cilovym bodem a vstupem) a nakonec pocet kon-
taktd, které se na dané elektrodé nachazeji.

e clectrodes.csv - Tabulka soufadnic v§ech ru¢né oznacenych implantova-
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nych kontakti s jejich textovym oznacenim. Slouzi jako referencni feSeni.
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2.2. Pouzité formaty soubort

Obrazova data s priponou .nii pochazeji z CT a MRI, jedna se o tzv. NIfTI format. Ten
slouzi pro uchovavani medicinskych obrazii a soubory v tomto formatu obsahuji jak sa-
motny obraz, tak i hlavicku s blizsimi tidaji o souboru (napt. rozmeér obrazu, velikost voxelu,
transformacni matici pro zobrazeni do nativniho prostoru) [25].

Tabulky jsou ukladany ve formatu s priponou . csv, se kterym je mozné pracovat jak
v MATLAB, tak i v tabulkovém editoru Microsoft Excel.

Skripty a funkce napsané v MATLAB se ukladaji do formatu s ptfiponou .m. MATLAB dale
pouziva Kontejner s piriponou .mat, ktery umoziuje ulozeni proménnych vytvorenych pii

chodu programu pro opakované nebo pozdéjsi pouziti.

2.3. Definice elektrody a kontaktu

Elektrodou se v kontextu navrZeného algoritmu a implementace mysli mnoZina vSech
voxell, o kterych se predpokladd, Ze zachycuji obraz implantované hloubkové intrace-
rebralni elektrody. Elektrody maji vyznam tfid pro pozdéjsi klastrovani. Kontakty jsou
v obrazu shluky bodi s predpoklddanym kulovym tvarem, spole¢né vytvareji elektrody.
Jednotlivé kontakty jsou popsany pismennym prefixem, ktery udava prislusnost k elek-
trodég, ¢islem udavajicim potadi na elektrodé a souradnicemi stiredu.

Pro kazdého pacienta je znamy pocet implantovanych elektrod i pocet kontaktli na kazdé
z nich. Kontakty jsou na elektrodach rozmisténé v konstantnich vzdalenostech (3,5 mm, viz
kapitola 1.3.1), jejichz délka je rovnéz znama. Pro zjednoduseni se uvazuje kulovy tvar kon-
taktd se zndmym primeérem (2 mm). Ve skuteCnosti maji kontakty tvar valce s podélnou
osou lezici na ose elektrody, znamy primér odpovida vysce valce. Piesnéjsi podoba kon-

taktu kvili rozliSeni CT obrazu nemusi byt zietelna.

2.4. Algoritmus vyhledavani kontakti

Navrzeny algoritmus se sklada z nékolika zakladnich krok, které budou pozdéji detailné
popsany v kontextu implementace. Od nac¢teni vSech dostupnych vstupnich dat postupuje
timto zplsobem:

1. Uprava masky mozku (obrazu MRI) morfologickymi operacemi dilatace a eroze
pro odstranéni Sumu a dutin, naptiklad prostorti mezi gyry (uzavieni).
2. Maskovani CT obrazu maskou mozku.

3. Prahovani maskovaného CT obrazu pro segmentaci kovovych elektrod.
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5.

Identifikace elektrod pomoci modelu smési Gaussovského rozdéleni (GMM

- Gaussian mixture model) s inicializaci trid dle trajektorii stereotaktického na-

viga¢niho planu.

Vyhledavani kulovych kontaktli na jednotlivych elektrodach.

Cilem algoritmu je generovat seznam nalezenych kontakti a jejich souradnic v nativnim

prostoru. Dale je potfeba spravné pojmenovani kontaktd, tedy urceni prefixu dle elektrody

a poradového cisla v rdmci elektrody.

Algoritmus zachycuje také vyvojovy diagram na obrazku 7 nize.

START

CT.nii
ccT.nii
navi_plan_native.csv
electrodes.csv

dilatace a eroze
masky, segmentace
obrazu maskou,
prahovani

vytvofeni GMM,
klasifikace voxell
obrazu podle GMM

hledani podobnosti
s maskou kontaktu,
lokalizace kontaktu

pfifazeni CT.nii
odpovidajicich ccT.nii
kontaktu reference, navi_plan_native.csv
poditani chyb electrodes.csv
KONEC

Obrazek 7: Vyvojovy diagram navrzeného algoritmu.
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2.5.

Implementace algoritmu

Implementace programu v MATLAB je ¢lenéna do nékolika sekci. Pti vyvoji to umoznuje

snazsi hledani chyb diky postupnému spousténi jednotlivych sekci. Kéd je navic prehled-

néjsi a pro Ctenare lépe srozumitelny. Nasledujici dil¢i kapitoly popisuji jednotlivé sekce

implementovaného programu.

2.5.1.

Nastaveni konstant

Za Gvodnimi instrukcemi a inicializaci ¢istého prostredi v kddu nalezneme nastaveni

konstant. Tyto konstanty piedstavuji proménné, jejichZ hodnotu voli uzivatel a béhem ce-

1ého chodu programu se neméni. Jedna se o nasledujici proménné:

2.5.2.

PT DIAMETER - primeér kontaktii v milimetrech; (vychozi hodnota: 2 mm),

PT DIST - vzajemna vzdalenost kontaktii v milimetrech; (3,5 mm),

FOLDER PATH - plna cesta ke sloZce s daty pacient(i; textovy retézec,

PATIENT NUM - ID pacienta a zaroven jméno slozky, ve které se nachazeji data
daného pacienta; celé cislo,

OVERWRITE - binarni prepinac, ktery urcuje, zda se maji data znovu nacist
a predzpracovat, i kdyZz uz jsou ve sloZce pacienta k dispozici predzpracovana
data z ptredchoziho chodu programu; hodnota 0 (pouziti stavajicich dat) nebo
1 (opétovné nacteni a predzpracovani),

REFERENCE - binarni prepina¢, kterym uzivatel dava najevo, zda je ve slozce pa-
cienta k dispozici referencni reSeni pro finalni porovnani presnosti detekce
(u prospektivnich pacientli v budoucnu umoziuje spustit program pied doda-
nim ru¢né oznacenych soutadnic); hodnota 0 (FeSeni neni dostupné) nebo 1 (je),
PLOT - binarni prepina¢, ktery zapind/vypina vykreslovani grafi v MATLAB;

hodnota 0 (vypnuto) nebo 1 (zapnuto).

Import dat, prredzpracovani

Ze souboru CT.nii se importuje CT obraz a transformac¢ni matice z IJK prostoru do na-

tivniho RAS prostoru. Ze souboru ccT.nii se importuje maska mozku (z obrazu MRI),

ktera se interpoluje na rozmér CT (probiha tzv. reslicing), aby bylo mozné obrazy koregis-

trovat. Nacitani obrazovych matic a reslicing s naslednou koregistraci probihaji v SPM.
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Pro zaceleni dér v povrsich a odstranéni drobnych artefaktii se pouziji morfologické ope-
race dilatace a eroze. Potiebné funkce (dilateN, erodeN, morphological mask) byly
poskytnuty vedoucim prace. Tim se ziskava binarni maska mozku.

Po dokonceni morfologickych operaci probiha prahovani obrazu CT nad hodnotu 3500
HU, diky ¢emuz v obrazovych hodnotach zlstavaji pouze body se stejnou nebo vyssi inten-
zitou odpovidajici kovovym kontaktlim a ostatni jsou vynulovany. Kromé kovovych kon-
taktl na elektrodach této podmince vyhovi i dalsi kovové predméty zachycené na obrazu
CT (konektory elektrod, zavadéce a podobné). Ty je mozné odstranit vymaskovanim obrazu
pouze na oblast mozku, tedy vynulovanim voxelii mimo tuto oblast.

Vystupem tohoto bloku jsou nasledujici proménné:

e DbrainCT: Predzpracovany obraz CT, ktery obsahuje nenulové hodnoty pouze
u voxeld ve vymaskované oblasti, tj. v mozku (jinde jsou hodnoty vynulovany).

e fullCT: Prahovany ptivodni obraz CT, ktery obsahuje i hodnoty z okoli mozku.
Nékteré kontakty na elektrodach mohou lezZet mimo vymaskovanou oblast, a tak
bude pozdéji obraz v této podobé zapotiebi.

e T matlab2mm: Transformacni matice z prostoru IJK do nativniho prostoru RAS
v milimetrech.

e vox size:Udavarozméry voxelu v milimetrech.

2.5.3. Transformace souiradnicovych systémi

Pomociafinni transformacni matice se CT obraz transformuje z indexac¢niho IJK prostoru
matice do nativniho prostoru zobrazeni v RAS v milimetrech. Nadale ztstavaji k dispozici
matice obrazu v obou podobach. Hodnoty v milimetrech jsou potteba naptiklad k pocitan{

vzajemnych vzdalenosti mezi riznymi body v IJK prostoru.

2.5.4. Vytvoreni modelu elektrod smési Gaussovskych rozdéleni

Aby bylo mozZné identifikovat elektrody v obrazu, vytvari se jejich model pomoci smési
Gaussovskych rozdéleni (dale jen GMM - Gaussian mixture model), ktery pro kazdy bod
v prostoru udava miru piislusnosti k riiznym tfidam (klastram, tj. elektrodam) [26].

Pro inicializaci modelu jsou vyuzity informace z naviga¢niho planu, tedy soutadnice ci-
lového bodu elektrody v mozku, smérovy vektor a pocet kontakt(i na elektrodé (coz umoz-
nuje dopocitat koncovy bod elektrody) a proporcionalni zastoupeni elektrody v obrazu (po-

Cet kontaktli na dané elektrodé ku celkovému poctu vSech kontaktii).
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GMM reprezentuje tiidy jako Gaussovské (normalni) rozdéleni v 3D prostoru, tedy elip-
soidy udavajici pravdépodobnost vyskytu bodl na dané hladiné od stfedu. Inicialni Gaus-
sovské distribuce pro jednotlivé elektrody jsou tedy protahlé ve sméru trajektorii elektrod.

Ukolem trénovani GMM je na zakladé RAS soutadnic bodt prahovaného a maskovaného
obrazu (brainCT transformované do RAS) upravit tiidy dle realnych trajektorii implanto-
vanych elektrod zachycenych v obrazu. Prahovany a maskovany obraz pouzity pro tréno-
vani je totiZ tvoren voxely zachycujicimi elektrody. Pro potreby odhadu GMM byla vyuzita
MATLAB funkce fitgmdist.

Ptiklad rozdilu navigac¢nich trajektorif a skute¢né implantovanych elektrod v napraho-

vaném a maskovaném CT obrazu je na obrazku 8.

Trajektorie navigacniho planu a CT obraz

20

20 =

60 -

Obrazek 8: Ukazka vstupnich dat nac¢tenych v programu MATLAB. Trajektorie naviga¢niho
planu barevné, obrazové body prahovaného a maskovaného snimku CT zatim neklasifikované
k jednotlivym elektrodam Sedé. Je vidét, Ze skutecna pozice kontakti na elektrodach se s navi-

gacnim planem misty rozchazi.

2.5.5. Kilasifikace elektrod pomoci modelu

Nalezeny GMM se nasledné pouZije ke klasifikaci voxelii kompletniho prahovaného ob-
razu CT (fullcCT). KaZdy bod v obrazu je tedy prifazen do odpovidajici tiidy (k prislusné
elektrodé), a to za vyuziti MATLAB funkce cluster, jejimZ vstupem je natrénovany model

a mnoZina bodi ke Klasifikaci, vystupem je pak vektor, jehoZ slozky udavaji pro kazdy bod
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tiidu, do které nalezi. Vysledkem je tedy klasifikace voxeld, z nichZ se skladaji jednotlivé
elektrody a v nichZ se postupné budou identifikovat jednotlivé kontakty.

Vystup klasifikace celého CT obrazu je zobrazen na obrazku 9.

Klasifikace CT obrazu pomoci GMM + trajektorie

100 ~

50 ~
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p 100

100
50 50
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Obrazek 9: Vizualizace klasifikovanych obrazovych bodi celého prahovaného CT obrazu. Tra-

jektorie jako krizky, obrazové body jako krouzky. Barva bodu odpovida klasifikaci k elektrodé.

2.5.6. Identifikace kontaktu

Identifikace kontakti na elektrodach ma dvé faze a probiha pro kazdou elektrodu zvlast
nezavisle na ostatnich. Vzdy se tedy vybira oblast zajmu (dale ROI - region of interest).
Voxely nalezici ostatnim elektrodam jsou vzdy ignorovany.

V prvni fazi se postupné koreluje ROI dané elektrody se vzorovou maskou. Zjistuje se
podobnost skupiny voxeli s predem definovanou maskou, ktera reprezentuje ocekavanou
podobu nalezeného kontaktu. Podobnost je definovana vzajemnou energii masky a CT ob-
razu, viz rovnice (4).

Korela¢ni maska je vytvorena ve funkci gaus_mask. Ma kulovy tvar (v RAS) a hodnoty
v jednotlivych voxelech masky odpovidaji zastoupeni v normalnim rozdéleni [27], jak popi-
suje rovnice (3):

1 . o (3 m-WTEI m-p) 3)

g(m) - J(2m)3-det (T)
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kde g(m) je hodnota masky v jejim voxelu m = [m;, m;, m]T, X je kovarian¢ni matice popisu-
jici smérodatnou odchylku ve 3D elipsoidu a p = [u;, w;, pux]T je vektor primérnych hodnot
pres vSechny vektory m zastoupené v masce.

Maska je v IJK prostoru zarovnana k pocatku, jednotlivé slozky vektoru m proto nabyvaji
hodnot od 1 do rozméru masky na prislusné ose IJK prostoru. Napriklad pro masku o roz-
mérech 11x11x5 budou sloZky m; a m; vektoru m nabyvat hodnot od 1 do 11, slozka mx
hodnot od 1 do 5 a bude platit p = [6, 6, 3], coZ odpovida stfredu masky. Rozméry masky jsou
voleny tak, aby pri umisténi do stifedu kontaktu sahala az k hranicim kontaktd sousednich.
Jeji primeér je proto v RAS prostoru 5 mm (primér kontaktu + 2x délka distan¢niho €lenu,
viz 1.3.1), rozméry v IJK prostoru se dopocitavaji jako podil rozmért v milimetrech a rozli-
Seni CT. V pripadé, Zze rozmér masky v IJK prostoru vyjde sudy, zvétsi se o 1.

Kovarian¢ni matice X udava sirku spektra Gaussovského rozdéleni, v pripadé masky tedy
udava vahu jednotlivych bodi. Uzké spektrum bude prikladat vétsi vahu bodiim v okoli
stredu masky, Siroké spektrum vede k rovnomérnéjsSimu zastoupeni jednotlivych bodd. Ci-
lem masky je potlacovat body na okrajich, kde uz mtzou lezet sousedni kontakty, a zarovei
nediskriminovat body v blizkosti stredu, kde pravdépodobné lezi body aktualniho kontaktu.
ProtoZze pozadujeme symetrickou kulovou masku, je kovarian¢ni matice diagonalni. Heuris-
ticky se osvédcila jednotkova matice. Diagonalni matice s vy$$imi hodnotami malo potlacuji
artefakty na krajich masky, ty s niZ$imi hodnotami zase prikladaji ptiliSnou vahu bodiim
v nejbliz$im okoli stredu.

Alternativné by bylo mozné vytvorit vlastni masku, ktera neni zaloZena na Gaussovském
rozdéleni, coz je vSak implementacné naroc¢néjsi. Masku je totiz tfeba vytvorit pokazdé v ji-
nych rozmérech danych rozliSenim CT, nestaci tedy vytvotit jednu matici jako prototyp.
Gaussovska maska je pro ucely vahovani vyznamnosti jednotlivych bodl dostatecna.

Jak jiz bylo uvedeno, ve skutecnosti jsou kontakty kovové valce znamych rozmért (viz
1.3.1). Uvnitf jsou duté a pti vhodné orientaci elektrody se tato dutina projevii v obrazu CT.
Z tohoto dlivodu byl u masky vynulovan stredovy bod (coz odpovida dutiné v kontaktu).
Heuristicky se potvrdilo, Ze pouziti masky s nulovou hodnotou stiredu vede k ziskani pies-
néjsich vysledkd, proto je vimplementaci pouzita pravé tato podoba masky. Obrazek 10

ukazuje na dvou piikladech kontakt v CT obrazu s dutinou a bez ni.

Obrazek 10: Obraz CT zachycujici dvé rtizné elektrody, v jejichZ kontaktech se dutina vlivem po-

uziti rekonstrukce na mékké tkané neprojevila (A), respektive i pres rekonstrukci projevila (B).
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Pro porovnani podobnosti jednotlivych voxeli v a jejich okoli s pouZzitou maskou je za-
vedena vlastnost podobnost s(v) - rovnice (4) niZe, vkoédu similarity. Obraz CT obsa-
huje pro kazdy voxel hodnotu obrazové intenzity reprezentujici absorpci RTG zareni v HU.
Podobnost je tedy definovana vzdjemnou energii ROI v CT obrazu a predepsané masky.
Plati, Ze pro velkou podobnost je Zddouci, aby byly hodnoty intenzity v obrazu CT co nejvyssi
v blizkosti stredu kulové masky. Hodnota v samotném stredovém voxelu ale nema na po-

dobnost vliv, protoZe se pouZiva maska s nulovou hodnotou stiredu.

s(v) = yomex meax Y omax (ga,b,c : Vi—ui+a,j—uj+b,k—uk+c) (4),
kde s(v) je podobnost okoli voxelu v = [v;, v, vi]T v CT obrazu s maskou g. Indexy a, b, c uda-
vaji soutfadnice voxelu v masce a nabyvaji vSech hodnot pripustnych v dané masce g (tj. hod-
not od 1 do @max, respektive bmex N€bO Cimax). Vektor p udava souradnice stifedu masky stejné
jako v rovnici (3). Vypocet podobnosti neni aplikovan na cely obrazovy prostor, je omezen
pouze na voxely a okoli v ROI, kde intenzita odpovida kovovym elektroddm. Pro vypocet
podobnosti byla v MATLAB vytvorena funkce find contacts. VySe definovana mira po-

dobnosti neni normalizovana a slouZi pouze k identifikaci lokalnich maxim uvniti ROI.

A C

1.5 mm HE mmi

Obrazek 11: Postup vyhledavani kontakti na elektrodé. Ceveny bod - aktualni pozice, Zluty
bod - lokalni maximum v dal$im kroku, modra kruZnice - hranice aktualniho okoli. (A) Hledani

prvniho lokalntho maxima, (B) nulovani okoli kontaktu, (C) hledani dalSiho lokalniho maxima.

Druha faze lokalizace kontaktli spociva ve vyhledavani lokalni maximalni hodnoty podobnosti
v jednotlivych tsecich elektrod. Nejdiive se najde voxel reprezentujici svou intenzitou elektrodu co
nejblize kcili elektrody dle naviga¢niho planu. Vokruhu rp = 2 mm (proménna r0O ve funkci
find contacts, odpovida priiméru kontaktu) se hleda lokalni maximum podobnosti, ¢imz se na-
lezne stired kontaktu na hrotu elektrody. Poté se vynuluje okoli tohoto bodu v okruhu d=2,5 mm
(proménna de1, odpovida vzdalenosti od stredu jednoho kontaktu k okraji sousedniho kontaktu).
Tim se potlaci voxely aktualniho kontaktu a je mozné hledat dalsi lokalni maximum podobnosti, ten-
tokrat do poloméru r = 4,5 mm (proménna r, vzdalenost od stiedu kontaktu ke konci dalSiho kon-

taktu). Nalezené maximum tedy odpovida pozici dalStho kontaktu. Tento postup je opakovan do té
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doby, neZ je na dané elektrodé nalezen celkovy pocet kontaktii. Toto vyhledavani probiha ve funkci

max similarity.Schematické znazornéni popsanych vzdalenostije na obrazku 11.

2.6. Stanoveni chyby polohy kontaktii

U vysledki ziskanych metodami popsanymi vySe byla ovérena chybovost identifikace
elektrody, poradi kontaktl a polohy identifikovanych kontaktt, a to porovnanim shodné
oznacenych kontaktt s referen¢nim reSenim. U shodné oznacenych kontakti se zjistovala
jejich vzajemna absolutni vzdalenost a dale odchylka v axidlnim i radidlnim sméru, viz ob-
razek 12. Za spravné lokalizovany kontakt je povazovan ten, jehoz vzdalenost od referenc-
niho reSeni je mensinez 1,75 mm (tzn. leZi bliZe ke stfedu shodné oznaceného kontaktu nez
ke stfedu sousedniho kontaktu).

Pokud je vzdalenost mensi nez tthlopiicka 1 voxelu (viz obrazek 12C), znamena to, Ze voxel
vybrany automatickou lokalizaci jako stied kontaktu nebo jeho soused jsou nejblizsi mozny
voxel od polohy v referentnim reseni. Vzdalenost mezi sousednimi voxely je totiz nejvyse
délka tihlopricky voxelu (pro sousedstvi sténou, hranou nebo vrcholem). Vzdalenost od refe-
ren¢niho feSenf tedy byla porovnana i s délkou uhlopticky voxelu v daném obrazu.

Bylo ovéreno, jak dobfte nalezené lokalizace odpovidaji parametriim skute¢né elektrody
(ty jsou bliZe popsany v kapitole 1.3.1). Na elektrodé v axidlnim sméru lezi kontakty v kon-
stantnich vzajemnych vzdalenostech. Je tedy Zadouci, aby i dvojice po sobé jdoucich kon-
taktd nalezenych automatickou lokalizaci mezi sebou zachovavaly tuto vzdalenost. Byla vy-
hodnocena absolutni axidlni odchylka od této vzdalenosti.

Dale Ize predpokladat, Ze kontakty leZi na jedné ptrimce. Pii implantaci se elektroda mtize
od primého pribéhu mirné odchylit, ale kratké useky elektrody je nadale mozné proloZit
primkou. Pti stanoveni radialni odchylky tedy bylo sledovano také to, jaka je kolma vzdale-
nost stiedu kontaktu od primky prokladajici stredy dvou okolnich kontakt.

Oba parametry popisujici elektrody byly porovnany u automatické a ru¢ni lokalizace. Po-
moci dvouvybérového Wilcoxonova testu (nékdy téz nazyvany Manntv-Whitneyho U-test)

bylo ovéreno, zda jsou odchylky lokalizace u obou metod (ru¢ni, automaticka) stejné [28].

A -I/l— B C
/" /

Obrazek 12: Axialni(A)aradialni (B) odchylka. C - rozméry voxelu (3 - $fika, h - hloubka, v—-vyska, u - tihlopticka). Cer-
vené chybnalokalizace, zelené stiedy kontaktii (A, B), ¢i protéjsi vicholy voxelu (C), oranzove délka odchylky:.
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3. Vysledky

Implementovany program byl vyvijen a testovan v programu MATLAB ve verzi R2020b
na pocitaci s procesorem Intel Core i5-3470, operacni paméti 8 GB a operacnim systémem
Microsoft Windows 10 Pro. Timto byly ziskany vysledky automatické lokalizace kontaktt

pro vSech 8 pacientd. Vysledky byly porovnany s referenénim feSenim.

3.1. Presnost nalezeni kontaktu na elektrodach

U 8 pacienti bylo implantovano celkem 128 elektrod se 1696 kontakty, tedy primérné
16 £ 1,6 elektrod (primeér + smérodatna odchylka) a 212 #+ 38,1 kontaktii na pacienta.

Vzdalenost od referen¢niho feSeni byla 0,4 mm #* 0,2 mm. VSechny kontakty byly spravné
identifikovany, z toho u 1684 kontaktt (tj. 99,3 %) byla vzdalenost mensi neZ uhlopricka
jedoho voxelu a u zbyvajicich 12 kontaktl (0,7 %) mensi neZ dvojnasobek uhlopticky
voxelu. Porovnani vzdalenosti od referencniho reseni s ihloprickou voxelu v prislusném CT

obrazu shrnuje Tabulka 2, histogram vzdalenosti ukazuje obrazek 13.

< 1 x uhlopricka voxelu 1684 99,3
< 2 x uhlopricka voxelu 12 0,7
> 2 x uhlopricka voxelu 0 0

Tabulka 2: Vzdalenost vypocitané polohy kontaktii od referencniho feSeni. Kazdy Gdaj je zafazen

pouze do nejpresnéjsiho intervalu, kterému vyhovuje. Podily zaokrouhleny na desetiny procenta.

Vzdalenost od referencniho reseni
e | 200 — 1_ — L—— T T T L —

]
gmn- =

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
vzdalenost [mm]

Obrazek 13: Histogram vzdalenosti soutadnic automatické lokalizace od referen¢niho feseni.
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3.2. Axialni chyba lokalizace kontaktt

U obou metod lokalizace byla sledovana schopnost spravné parametrizovat pouzitou
elektrodu. Jeden z dilezitych parametri je konstantni vzdalenost mezi sousednimi kon-
takty. Vysledky axialni chyby, tj. odchylky od ocekavané vzdalenosti 3,5 mm mezi soused-
nimi kontakty, jsou prezentovany s presnosti na 2 desetinnd mista ve formé medianu (in-
terkvartilového rozpéti). Axiadlni chyba byla u automatické lokalizace byla 0,17 mm
(0,24 mm), u ru¢né lokalizovanych kontaktti 0,05 mm (0,09 mm).

Ru¢ni metoda vykazuje signifikantné niZsi chybu neZli automaticka metoda (p < 0,001,

U-test). Obrazek 14 ukazuje krabicovy diagram a histogram axialni chyby obou metod.

Axialni chyba v mm (A. ch.) A.ch. automatickeé lokalizace A. ch. ruéni lokalizace
b ] gl €
: & 3
i ;
1| I = ] P 'Y b T T 1) 1\
i ok chyba [mm] chyba [mm]
Obrazek 14: Krabicovy diagram a histogram axialni chyby automatické a ru¢ni lokalizace.

3.3. Radialni chyba lokalizace kontaktu

Druhym sledovanym parametrem popisujicim vlastnosti elektrody dle vysledk lokali-
zace byla radialni chyba. Vysledky jsou prezentovany ve stejné formé jako u axidlni chyby
a v pripadé chyby mensi nez 0,01 mm je uvedena hodnota v odpovidajicim radu. Radialni
chyba byla u automatické lokalizace 0,24 mm (0,35 mm), u ru¢né lokalizovanych kontaktt
9,5+ 10> mm (0,02 mm).

Rucni metoda vykazuje signifikantné nizsi chybu nezli automaticka metoda (p < 0,001,

U-test). Obrazek 15 ukazuje krabicovy diagram a histogram radialni chyby obou metod.

Radialni chyba v mm (R. ch.}Rl-__Fh- a_utl:rr_latir:l_cé Iolfa[izgce - R. -::_h. ru_f:n'n I:::kaliz_ace
Bt :

cetnost
cetnost

T . -
L | [V 04 i] [iT:]

chyba [mm)]

1 i oz 0 E 08

chyba [mm)]

Obrazek 15: Krabicovy diagram a histogram radialni chyby automatické a ru¢ni lokalizace

30



CASOVA NAROCNOST AUTOMATICKE LOKALIZACE

3.4. Casova naro¢nost automatické lokalizace

Casova naro¢nost vypoctu byla méiena pro dva piipady: zaprvé plny vypocet véetné
predzpracovani obrazu za pouziti SPM toolboxu (OVERWRITE = 1, REFERENCE = 1,
PLOT = 1),zadruhé urychleny vypocet pri pouziti piedzpracovanych obrazt CT uloZenych
v podobé matic programu MATLAB (OVERWRITE = 0,REFERENCE = 1,PLOT = 1).Pfi
plném vypoctu byl béh programu 48,1 s + 7,7 s (primér + smérodatna odchylka), pfi rych-
1ém béhu priblizné 8,4 s + 1,2 s. Konkrétni namérené ¢asy uvadi Tabulka 3 niZe. Pro porov-
nani vypocletni narocnosti jsou v nf uvedeny i rozméry obrazovych matic, rozliSeni CT a po-

Cty elektrod a kontaktli u jednotlivych pacientt.

512 512 148 15 186
427 427 172 13 156
50,7 9,7 0,429 0429 512 512 186 18 288
53,0 8,3 0,439 0,439 512 512 162 15 193

44,3 7,8 0,429 0429 1
1
1
1
50,8 9,4 0,429 0,429 1 512 512 181 17 215
1
1
1

39,0 6,6 |05 0,5

512 512 166 17 224
512 512 166 16 221
397 397 160 17 213

46,8 8,7 0,441 0,441
61,7 9,7 0,368 0,368
38,4 7,2 0,5 0,5

R N O 1R W N

Tabulka 3: Doba béhu programu pro jednotlivé pacienty. Plny vypocet (PV) znamenj, Ze byly
znovu nacitany vychozi vstupni soubory, rychly vypocet (RV) udava dobu pti pouziti uloZenych
proménnych z predchoziho béhu. RozliSeni a rozméry CT obrazu, pocty elektro (EL) a kontakti

(Kon.) jsou uvedeny pro porovnani vypocetni naro¢nosti programu u jednotlivych pacientd.
Vypocet byl opakovan pro nejpomalejsi béh, pricemz byla provedena detailni analyza
Casové naroc¢nosti jednotlivych sekci k6du v MATLAB programu. Celkova doba vypoctu byla

tentokrat 57,7 s, z toho jednotlivé sekce zabraly nasledujici podil:

e Import dat, predzpracovani obrazu (viz kapitola 2.4.1): 89,3 %
e Vykreslovani CT obrazu s trajektoriemi naviga¢niho planu: 0,6 %
e Vytvoreni GMM a klasifikace (viz 2.4.4-2.4.5): 0,7 %
e Vykreslovani klasifikovanych bodt CT obrazu: 0,2 %
o Identifikace kontakti (viz 2.4.6): 6,8 %
e Vykreslovani klasifikovanych elektrod s nalezenymi kontakty: 1,1%
e Exportovani vysledki: 1,3%

Sekce s dobou béhu kratsineZz 0,05 s nejsou uvedeny. Soucet podild ostatnich sekci je vlivem

zaokrouhlovani 100 %, protoze podil vynechanych sekci byl mensi nez 0,05 %.
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4. Diskuse

Podaftilo se navrhnout a implementovat algoritmus pro automatickou lokalizaci kon-
taktli SEEG elektrod v CT snimcich pacienta, jedna se tak o dal$i mozny piistup k reSeni této
problematiky. Tato kapitola bliZe rozebere zjiSténé vysledky a limitace navrZzené metody,

uvede porovnani s jinymi znamymi metodami a naznaci dal$i mozny vyvoj tohoto projektu.

4.1. Presnost automatické lokalizace

Cilem bylo automatickou metodou spravné lokalizovat kontakty a nasledné ovétit pres-
nost lokalizace ve vSech zkoumanych parametrech, jimiz byly: vzdalenost poloh nalezenych
ru¢ni a automatickou metodou, axialni odchylka a radialni odchylka. Podarilo se spravné
identifikovat vSechny kontakty, témér vSechny pak byly lokalizovany do nejbliz§iho moz-
ného voxelu od referen¢niho reSeni nebo do voxelu sousedniho. Tyto hodnoty byly ziskany
vypoctem vzdalenosti od referen¢niho reseni. Vytvorena metoda automatické lokalizace
vSak vykazovala statisticky témér trojnasobné vyssi chybovost u axialni odchylky a témér
dvacetinasobné vyssi chybovost u radialni odchylky.

Presnost vyvinuté metody automatické detekce je srovnatelna s presnosti metody, kte-
rou navrhl Arnulfo a kol. v [22]. Autofi zminéné metody uvadéji, ze takova presnost je pro
lokalizaci kontakti SEEG elektrod dostacujici, jelikoZ chyba je vyrazné mensi nez rozméry
epileptogenni zony, ktera se pri nasledné operaci ma z mozku odstranit. S tim lze sice sou-
hlasit, ale pro dalsi vyuziti v rdmci anatomické lokalizace aj. nemusi byt dostatec¢na.

Schopnost metody najit kontakty tak, aby jejich vzajemna poloha odpovidala parame-
trim pouzité elektrody, byla vyrazné horsi nez u ru¢ni lokalizace, tj. axialni i radialni chyba
automatické metody byly vyrazné vétsi. Poloha kontaktli ur¢ena ru¢ni metodou se tedy vice
podoba skutecné elektrodé s konstantnimi vzdalenostmi mezi kontakty a primym pribé-
hem. To je zplisobeno tim, Ze ru¢ni metoda lokalizace je semiautomaticka, vyuziva znamych
parametrd elektrody k prokladani odhadli polohy kontaktu. Automatizované vyhledavani
bylo zaméieno vyhradné na hledani bodd, jejichZ okoli se co nejvice podoba masce kon-
taktu. Podobnost s maskou byla vyuzita jako rozhodujici kritérium. Ukazalo se tedy, Ze bez
zohlednéni zndmych parametrd automaticka lokalizace zaostava v popisu elektrody za
rucni metodou. D4 se proto oc¢ekavat, ze vysledky automatické lokalizace je mozné jesté dale
zpresnit naslednou upravou podle parametri elektrody obdobnym zpiisobem, jako vyuziva

metoda rucni. Takova tuprava vysledkii mtize byt jednim z moznych pokracovani projektu.
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4.2. Casova naro¢nost vypoétu

Mérenim bylo prokazano, ze vypocet probihad dostatecné rychle. Vypocty zahrnujici
predzpracovani obrazi trvaly radové desitky sekund, vypocty zaloZené na obrazech jiz
predzpracovanych probéhly v ramci jednotek sekund. Oba tyto postupy tudiz zarucuji vy-
zZnamnou usporu casu oproti ru¢nim a poloautomatickym metodam, pri nichz lokalizace
miuZe trvat i desitky minut.

Béhem implementace algoritmu byly zohlednény standardni kroky k ¢asové a pamétové
optimalizaci: pro rychlej$i chod byly opakované pouZivané proménné ukladany do paméti,
pro nizsi pamétovou narocnost byly naopak jednorazoveé pouzivané proménné s velkym
datovym objemem vytvareny pouze lokalné v ramci volanych funkci a velké obrazové ma-
tice analyzovany po blocich. V tomto ohledu by bylo mozné provést podrobnéjsi analyzu
mozné uspory ¢asu a paméti v prilbéhu vypocti, ovSsem ukazalo se, Ze se nejedna o limitujici
faktory a v ramci tohoto projektu je jejich vyznam ve srovnani s dalSim zprestiovanim loka-

lizace zanedbatelny.

4.3. Limitace navrZené metody

Na zakladé znamych a dostupnych udaji se navrzena metoda lokalizace kontakti jevi
jako dostatec¢né presnd, zarovern je vSak mozné nadale ji vylepSovat. Hlubsi analyza vysledki
a dalsi rozvoj metodiky jsou vSak omezeny limitacemi uvedenymi nize.

Absolutni presnost lokalizace kontaktli neni moZno ovéfit jinym zptisobem nez porov-
nanim vyslednych hodnot s ru¢ni lokalizaci. Jiné idaje o poloze kontaktd nejsou dostupné.
Miru ptesnosti je proto mozné vztahnout také k rozliSeni CT obrazu, coZ ma vliv na nejlepsi
moznou teoretickou presnost. Pokud tedy dojde k zavedeni metody umoziujici presnost
lepSi, nez je rozliSeni obrazu, nebude mozné stanovit, ktera metoda lokalizace udava pres-
néjsi vysledky. Dosazeni presnosti pod hranici rozliseni obrazu je mozné napriklad za pou-
Ziti interpolace nebo proloZenim a vycentrovanim souradnic kontaktti polynomialni funkci
apod.

Nasazeni navrZené metody je omezeno pozadavky na format vstupnich dat a jejich uspo-
fadani. Metoda byla vyvijena tak, aby co nejsnaze umoznovala pripadné nasazeni pro vy-
hodnocovani pacientskych dat ve Fakultni nemocnici Motol se soucasné pouzivanym soft-
warem. V jinych nemocnicich a dal$ich zdravotnickych zarizenich v§ak mohou byt zavedeny
odlisné vysetrrovaci protokoly, jiné formaty pro uchovavani medicinskych dat apod., coz by
vyuziti navrzeného programu komplikovalo a bylo by nutné ho upravit podle konkrétnich

pozadavkid dané instituce. Nejedna se tedy o vSeobecné zaméreny program s podporou pro
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Siroké spektrum standardd uchovavani medicinskych dat, nybrz o icelové navrzeny nastroj
pro konkrétni pouziti.

Ve srovnani s ru¢ni metodou lokalizace je tfeba také zminit fakt, Ze navrZeny algoritmus
pouze vykonava definovany postup a nedokaze reagovat na neocekavané situace. V proble-
matickych pripadech miize algoritmus selhat, i kdyZ na testovaném souboru pacientd k se-
lhavani nedochazelo. Odhadem se mize jednat napriklad o situaci, kdy vstupni obrazy ne-
maji dostatecnou kvalitu, ptipadné obsahuji artefakty, které se nepodari odstranit v pri-
béhu zpracovani. DalSim problémem miiZe byt Spatné zavedena elektroda, ktera se prilis
odchyluje od piivodniho naviga¢niho planu. Pokud se pfti implantaci elektroda od navrzené
trajektorie vzdaluje rychleji, nez se pribliZuje k cilovému bodu implantace, miZe dojit
k chybné identifikaci této elektrody. V pripadé selhani algoritmu by bylo nutné provést ko-

rekci chybné urcenych kontaktl rucné.

4.4. Porovnanis ostatnimi metodami lokalizace

Zakladni metodou pro porovnani byla ru¢ni lokalizace kontakti, tedy metoda pouZzivana
v soucasnosti. Oproti ni je navrZzend metoda vyrazné rychlejsi, zato méné piesna. Poznatky
ziskané z obou zplisobii lokalizace je moZné spojit pro dalsi zlepSeni navrzeného algoritmu.

Dale byla zminéna poloautomatickd metoda vyhledavani kontakti pomoci open-source
toolboxu iElectrodes. Presnost iElectrodes uvadéna v ¢lanku [23] je prakticky totoZna
s presnosti metody navrzené v této praci. Navic se jedna pouze o metodu poloautomatickou,
ktera pro svou c¢innost vyzaduje pribézné zasahy uZzivatele - zejména vyznaceni jednotli-
vych elektrod v obrazu. Ziskavani lokalizace kontaktd touto metodou je proto vyrazné po-
malejsi nez pomoci automatické lokalizace navrzené v této praci. Navrzenou metodu lze na
zakladé téchto skuteCnosti oznacit za vyhodnéjsi pro reSeni zadaného problému. Vyhodou
iElectrodes je schopnost lokalizovat také kontakty z elektrokortikografickych elektrod,
které jsou usporadany v pruhu nebo do mrizky. Tyto typy elektrod se vSak v kontextu to-
hoto projektu jiz prakticky nepouzivaji a v pripadé potireby postacuje jejich kontakty loka-
lizovat rucne.

Ze zminénych metod je pro srovnani s vyvinutou metodou zirejmé nejzajimavéjsi auto-
maticka lokalizace popsana v [22]. Jeji autofi dosahli vysledki s podobnou presnosti, ale
vypocet probihal vyrazné rychleji: dle autord pouze 0,8 s. Patrnym rozdilem je implemen-
tace v jazyce C++. Lze dohledat porovndani rychlosti jazyka C++ a programu MATLAB: autofi
¢lanku [29] uvadéji, Ze vypocet pri implementaci totozZného algoritmu bézel v programu
MATLAB 9x az 11x pomaleji nez v C++. Jednalo se v8ak o algoritmus z oboru ekonomie

a neni jisté, zda je zkuSenost autort ¢lanku pienositelna na pripad této prace. Neni tak jasné,
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do jaké miry miize byt rozdil v rychlosti vypoctu zpilisoben pouZzitym programovacim jazy-
kem. Objektivni porovnani ¢asové naroc¢nosti by bylo mozné zirejmé jen v pripadé, Ze by obé
metody vychazely ze stejnych pacientskych dat. Na zminéné metodé jsou dale urcité zaji-
mavé zpusoby eSeni problému kiizeni ¢i dotyku dvou elektrod nebo prohnuti elektrody.
V ramci doposud pouzitych pacientskych dat dokazala i metoda navrzena v této praci tyto
problémy prekonat, a to diky pouZiti GMM, ktery dokazal kontakty klasifikovat ke spravnym
elektrodam (u komplikovanych pripadi kontrolovano vizualné v pribéhu vypoctu). Pro po-
rovnani robustnosti obou metod bylo potifeba aplikovat je obé na obecny vzorek pacient-
skych dat s vétSim mnozstvim problematickych elektrod. V pripadé prokazani vétsi uspés-
nosti jednoho z postupti by pak bylo mozné horsi metodu dale doplnit o dil¢i algoritmy pro

pirekonani problémid, jez nedokaZze spravné vyresit.

4.5. Vyhledy na dalsi vyuziti a pokracovani prace

Analyza vysledki méreni a porovnani riiznych metod lokalizace vedly k ziskani ndmétt
na dal$i mozné pokracovani prace s vyhledem jednak na vyuziti stavajiciho algoritmu k zis-
kani dalSich vysledkd, jednak na mozné tpravy metodiky s cilem zpiesnéni lokalizace.

Program je téZ moZné podrobnéji analyzovat z hlediska optimalizace pamétovych na-
rokl a vypocetni narocnosti, ale také z hlediska pouzitych proménnych a parametri vypo-
¢tu (jako je napriklad maska kontaktu), jejichZ riizné modifikace maji vliv na piresnost loka-
lizace. To se tyka nejen samotného vypocetniho algoritmu, ale téZ metod zpracovani obrazu.
Pri ziskavani CT obrazu se nyni pouziva rekonstrukce na mékké tkané, ktera mirné rozma-
zava elektrody a pro aktudlni vyuziti se jevi jako vyhodnda. Do budoucna je mozné pouzit
také rekonstrukci, ktera umoznuje ziskat obraz zachovavajici presny tvar elektrod. Zminéné
modifikace by mohly - at’ uZ jednotlivé, nebo soufasnym vyuzitim vicero z nich - vést ke
zpresnéni automatické lokalizace.

Samostatnou zminku si zasluhuje mozZnost nasledné tpravy dat po dokonceni vypoctu.
Jak se ukazalo porovnanim navrzené metody s referen¢nim reSenim, prokladani nalezenych
vysledkt v souladu se znamou parametrizaci elektrody miize byt postupem vhodnym k zis-
kani vérnéjsiho popisu elektrody. Vystup navrzeného algoritmu tedy nemusi byt povazovan
za vystup definitivni. Hodnoty je mozné dale upravovat, jako mozné metody se jevi napfti-
klad prokladani useki elektrody linearni aproximaci (iseckou) nebo vyrovnavani vzdale-
nosti mezi kontakty vychylenymi axialné na opacné strany.

Poslednim namét se tyka moznosti vyuziti navrzeného algoritmu, ktery byl implemento-
van v programu MATLAB. Velkou uzivatelskou zdkladnu na poli mediciny ma téZ program

3D Slicer, ktery umoznuje integraci doplnkd psanych vjazyce Python. Navic oproti
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programu MATLAB umoZiuje zpracovani obrazu v uZivatelsky privétivém grafickém roz-
hrani a je bezplatny. Nabizi se tedy mozZnost navrzeny algoritmus implementovat jako do-
plnék pro program 3D Slicer, ktery by pak umoZiioval praci s CT snimky v plném rozsahu

této problematiky.
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5. Zaver

Cil prace - navrzeni algoritmu pro automatické zjisténi polohy kontaktti intrakranialnich
elektrod SEEG v CT obrazu mozku - byl naplnén. Pfi testovani ispésnosti na souboru paci-
entskych dat dokazal navrzeny algoritmus lokalizovat vSechny implantované kontakty
s uspokojivou piesnosti, navic vyrazneé rychleji nez aktualné pouzivana metoda rucni loka-
lizace. Implementovany program se proto jevi jako vhodny pro praktické vyuZiti v rdmci
predoperacnich vySetieni pacientd trpicich epilepsii, nicméné na zakladé provedené ana-

lyzy vysledki bude nutné tento program nadale vyvijet a zvySovat tim jeho presnost.
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Seznam priloh

Piilohou této prace je CD s balickem nastroji pro automatickou lokalizaci kontaktti SEEG

elektrod v CT obrazu mozku. Jednotlivé soubory jsou na CD uspoiadany v této struktuie:

/
|— bakalarska prace.pdf - plny text bakalaiské prace
L matlab/ - slozka s implementovanym programem
- dilateN.m - pomocna funkce (dilatace)
- dist2line.m - pomocna funkce (vzdalenost bodu a primky)
- erodeN.m - pomocna funkce (eroze)
- find contacts.m - pomocna funkce (hledani kontaktti)
- gaus_mask.m - pomocna funkce (tvorba masky)
- main.m - hlavni skript pro spousténi programu
- max_similarity.m - pomocna funkce (hledani podobnosti)
- morphological mask.m - pomocna funkce (morfologickd maska)
- preprocess.m - pomocna funkce (predzpracovani obrazu)
-~ README. txt - pokyny ke spravnému spusténi programu
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