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Santrauka

Pilvo aortos segmentavimo automatizavimas — svarbi ir aktuali problema, kurig iSsprendus
galima daugelj karty optimizuoti medicinos darbuotojy darbg. Dabar gydytojai praranda daugybe
darbo valandy Zymédami pilvo aorta kompiuterinés tomografijos vaizduose rankiniu bidu. Sio darbo
tikslas — iStirti pilvo aortos savybes kompiuterinés tomografijos vaizduose, pagal padarytas
atitinkamas jzvalgas pasitilyti automatizuotg jos ir aneurizmy identifikavimo ir segmentavimo metoda
bei apzvelgti darbo metu kylanéias problemas, jy sprendimo budus. Darbo eigoje nagrinéjama su
pilvo aortos automatinio segmentavimo problema susijusi literattira, analizuojama turima skirtingy
pacienty nuotrauky aibé ir ieSkoma savybiy, kurios véliau bus naudojamos metod ams kurti. Atliekant
tyrimus suformuojamas ir iStestuojamas pilnai automatizuotas pilvo aortos ir aneurizmy

identifikavimo bei segmentavimo metodas, aprasomi gauti rezultatai bei pateikiami pavyzdziai.

Raktiniai Zodziai: kompiuteriné tomografija, pilvo aorta, aortos atsiSakojimas, DBSCAN,
klasterizavimas, aortos ribos, kontiiro plétimo algoritmas, aneurizma, automatizuotas pilvo aortos

aptikimas, vaizdo apdorojimo metodai.



Summary

Automated segmentation of the abdominal aorta - an important and relevant problem that, once
solved, can significantly optimize the work of medical professionals. Currently, doctors spend
numerous hours manually marking the abdominal aorta in computed tomography images. The goal
of this study is to investigate the characteristics of the abdominal aorta in computed tomography
images, propose an automated method for its identification and segmentation, including aneurysms,
based on the obtained insights, and review the encountered problems during the work along with their
solutions. Throughout the study, relevant literature related to the automated segmentation of the
abdominal aorta is examined, a diverse set of patient images is analyzed to identify features that will
be used to develop the methods. A fully automated method for the identification and segmentation of
the abdominal aorta and aneurysms is formulated and tested, and the obtained results are described

with accompanying examples.

Keywords: computed tomography, abdominal aorta, aortic branching, DBSCAN, clustering,
aortic boundaries, contour expansion algorithm, aneurysm, automated detection of the abdominal

aorta, image processing methods.



Ivadas

Aorta — tai pati stambiausia Zmogaus organizme esanti arterija, kuri atsiSakoja | gyvybiskai
svarbius organus. Aorta skirstoma j Sias dalis: 1) kriitinés (nuo Sirdies iki aortos lanko), aortos lankg
ir nusileidzian¢ig aortg (nuo aortos lanko iSilgai stuburo priekinés dalies Zemyn, iki diafragmos);
2) pilvo (abdominaliné) aorta — aortos dalis nuo diafragmos iki i$siSakojimo (bifurkacijos) i dvi
Klubines arterijas dubens srityje. Viena i§ aortos ligy, aneurizma, gali sukelti labai rimty pasekmiy
pacientui. Aneurizmos diagnozuojamos analizuojant kompiuterinés tomografijos (toliau — CT) ir
magnetinio rezonanso (toliau — MRI) nuotraukas. Darant CT nuotrauka matuojamas zmogaus kiino
rentgeno spinduliy sugérimas 1§ skirtingy kampy. Pagal gautus duomenis, kompiuteris gali atkurti
dvimatj kiino vaizdg. CT nuotrauka sudaro daugelio vaizdy (angl. slice) rinkinys, kuris ,,supjausto®
tiriamg ktino dalj j daug sluoksniy. Darant CT nuotraukas pacientui j veng suleidziamas kontrastas,
kuris, patekes i aorta, iSryskina jos sienas nuotraukose. Be kontrasto aortag CT vaizde pamatyti labai
sunku, nes jame jos spalva panasi j kity audiniy.

Siekiant automatizuoti pilvo aortos ir aneurizmy aptikima, magistro darbo tyrime naudojami
tiek neuroniniai tinklai, tiek tradiciniai vaizdy apdorojimo metodai. Norint apmokyti neuroninj tinklg
reikalinga vaizdy aibé, kurioje bus pazymétas sveikas ir pazeistas aortos spindis. Dabar medicinos
darbuotojai tokj darbg atlicka rankiniu btdu, 0 procesas trunka daugiau negu valanda. Siekiant
apmokyti tinkla, reikalinga pradiné pazyméty vaizdy aibé¢, kuri ypatinga tuo, kad darant CT nuotrauka
pacientui, turi biiti suleidziama kontrastiné medziaga, iSryskinanti vidinj pilvo aortos spindj. Renkant
tokius duomenis ir ieskant tokiy CT nuotrauky gali kilti problemy dél jy specifikos. Taip pat tinklg
galima bandyti apmokyti naudojant jprastus pilvo srities CT vaizdus, tac¢iau nekontrastiniuose
vaizduose labai sudétinga atsekti pilvo aorta, o juo labiau jvertinti jos biiseng ir nustatyti diagnoze.
Tradiciniai vaizdy apdorojimo metodai irgi turi traikumy — jie néra skirti pilvo artos atsakoms sekti
ir be papildomy tam tikry apribojimy negali automatiskai aptikti pilvo aortos vietos vaizde.
Dazniausiai tokie metodai skirti vienam organui pazymeti. Kita vertus, vaizdy apdorojimo algoritmai,
kurie analizuoja vaizdo pikselius ir atsizvelgia i zmogaus organizmo anatomijg, gali buti ypac
naudingi ruoSiant duomenis masininio mokymosi algoritmams. Taip biity i§ esmés palengvinamas
mediky ir radiology, kuriems laikas labai svarbus aspektas, darbas kiekviename CT vaizde pazymint

pilvo aortos konttirus arba lokalizuojant sritj, kur ji yra.

Sio darbo tikslas — istirti pilvo aortos savybes CT vaizduose ir pagal gautus duomenis pasitlyti
automatizuotg jos ir aneurizmy identifikavimo bei segmentavimo metoda, taip pat apzvelgti darbo
metu kilusias problemas, pasitlyti jy sprendimo buidus. Atliekant tyrimg dirbama su skirtingy

pacienty CT nuotraukomis. Darbe sprendZiami uzdaviniai:



e analizuojama su pilvo aorta susijusi literatiira, pateikiama jos apzvalga;
e apzvelgiama turimg duomeny aibé ir formuluojamos jzvalgos;

e nuotraukos paruosiamos tyrimui;

e formuluojami automatizuoti metodai;

e atliekamas testavimas ir sprendziamos problemos;

e apzvelgiami gauti rezultatai.

Darbe atlickamas automatizuotas pilvo aortos vidinés dalies ir aneurizmy identifikavimas ir
segmentavimas. Vidiné pilvo aortos dalis ir jos atsiSakojimai identifikuojami taikant DBSCAN
klasterizavimo algoritmg, o jos segmentavimas atliekamas taikant konttiro plétimo algoritma.
Aneurizmos identifikuojamos ir segmentuojamos tik su DBSCAN Klasterizavimo algoritmu. Darbe
jvertinami gauti segmentavimo rezultatai, 0 aneurizmy atveju bandoma gautus rezultatus pagerinti
kei¢iant DBSCAN Eps parametra. PanaSaus pobiidzio tyrimuose vaizdai analizuojami
nepriklausomai vienas nuo kito. Sio darbo naujumas siejamas su vaizdy analize, atliekama remiantis
1§ vaizdy sekos gaunamomis ziniomis. Tyrimuose analizuojamy vaizdy rezultatai tiesiogiai priklauso
nuo vaizdy rezultaty, gauty analizuojant ankstesne nuotrauka.

Panasia tyrimo tema darbo autorius dalyvavo konferencijoje 2021 m.: Vilnius University Open

Series, 2021. Automatiné pilvo aortos atsisakojimy paieska kompiuterinés tomografijos nuotraukoje,

Vladyslav Palkevic.



1. Literatiiros apZvalga

1.1.  Darbo srities analizé ir Saltiniy atranka

Sis tiriamasis darbas skirtas medicinos srities darbo nasumui tobulinti. Darbe tiriamos pilvo
aortos segmentavimo problemos kilmé misri, todél atliekant tiriamajj darba buvo analizuoti
informatikos Saltiniai, juose ieSkota panasaus tipo problemy sprendimo budy. Svarbiausias magistro
darbo aspektas — pilvo aortos indentifikavimo ir Zyméjimo problemos, todél pasirinkti straipsniai,
susije su CT vaizdy analize, organy segmentavimu ir automatiniu pilvo aortos indentifikavimu CT
nuotraukoje. Taip pat remtasi medicinos srities straipsniais, kurie leidzia suvokti, kokios fiziologinés
savybés galéty padéti iSspresti Sig problemg. Apzvelgiant medicininius Saltinius, siekiama jsigilinti |
pilvo aortos ir aneurizmos fiziologines savybes. Norint taikyti segmentavimo algoritmus, reikia
zinoti, kokios ieskomo objekto savybés, kuo jis iSsiskiria vaizduose. Nagrinétoje literatiiroje ieskota
atsakymy j Siuos klausimus: 1) kokias morfologines savybes turi pilvo aorta; 2) kurioje vaizdo srityje
reikéty ieskoti pilvo aortos; 3) kokiy formy jos gali biiti; 4) kokios savybés gali i$skirti pilvo aortg i§
medicininiuose vaizduose matomy kity organy.

Saltiniy atranka atlikta naudojant ,,Web of Science* platforma, o ieSkant liectuvisky straipsniy
ar magistriniy darby — ,,Google Scholar* platformg. Didzioji dalis informatikos srities straipsniy,
kuriais remtasi Siame darbe, publikuoti ne lietuviy autoriy. Lietuvoje su pilvo aortos vaizdy analize
susijusiy tyrimy atlikta palyginti mazai — jy téra vos keletas. Taip pat remtasi lietuviskais Saltiniais —
medicinos institucijy publikacijomis, kuriose pilvo aortos indentifikavimo ir Zyméjimo problemos
analizuojamos i§ chirurginés perspektyvos.

»Web of Science* ir ,,Google Scholar“ duomeny bazése ieSkota Saltiniy, kuriy turinyje biity
raktazodziai, tokie kaip abdominal aorta segmentation, abdominal aorta aneurysm, abdominal aorta

morphological parameters etc. ir kurie padéty atsakyti j tris esminius Sio tyrimo klausimus:
e Pagal kokius duomenis galima i$skirti pilvo aortg CT vaizduose?
e Kokios pilvo aortos ypatybés gali padéti nustatyti aneurizmas CT vaizduose?

e Kokius vaizdy analizés metodus galima taikyti siekiant aptikti ir segmentuoti pilvo

aortg, nustatyti jos aneurizmg CT nuotraukoje?

1.2.  Bendrosios pilvo aortos savybés

Magistro darbe analizuojamy straipsniuose pilvo aorta dazniausiai atvaizduojama naudojant CT
[LCK+17] arba MRI nuotraukas [WNL+07]. Taip pat kai kuriuose Saltiniuose analizuojamos
ultragarsu darytos nuotraukos [Gra2l]. Nuotrauka — n vaizdy skaiCiaus rinkinys. Kiekvienas
nuotraukos vaizdas — tai zmogaus ,,pjavis® tam tikrame intervale. Dazniausiai realus atstumas tarp

tokiy pjiviy yra apie 1-4 mm. Kuo mazesnis §is atstumas, tuo didesnis n vaizdy skaic¢ius. Kadangi
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pilvo aortos skenavimo sritis tesiasi nuo kriitinés lastos iki klubiniy arterijy atsiSakojimo, vaizdy
skaiCius gali varijuoti nuo 150 vienety iki 600. Verta paminéti, kad kuo didesnis vaizdy skaiius, tuo
mazesné klaidos tikimybé dél mazo pokycio tarp vaizdy. Esant dideliam nuotraukos vaizdy skaiciui,
vizualus skirtumas tarp n; ir n;,, bus gerokai mazesnis nei esant mazam vaizdy skaiciui. Taciau,
esant didesniam vaizdy skai¢iui, segmentavimo algoritmui reikés daugiau laiko atlikti savo darba.
Dél Sios priezasties nuoseklioje vaizdy analizéje iSkyla dilema, kokig duomeny aibg optimalu naudoti.

Tiek CT tick MRI vaizdy spalvos varijuoja nuo juodos iki baltos!. Pirmuosiuose, t. y. nuo
kritinés lgstos einanciuose, vaizduose pilvo aortos vieta vaizdo plokStumoje yra artima vaizdo
centrui. Pilvo aortos vaizduose galime naudoti ieSkodami, Siuos faktus: 1) pilvo aorta visada bus
auksciau stuburo (zitirint j horizontaly zmogaus ,,pjivi“ vaizde), 2) inksty srities vaizduose pilvo aorta
visada bus tarp $iy organy ir turés atsiSakojimus, jungiancius jg ir inkstus, 3) kriitinés lgstos srityje
pilvo aorta yra apvalios formos (jei ji neturi patologijy) ir neturi atsiSakojimy.

Vaizduose, be pagalbiniy priemoniy, pilvo aortos atspalvis panasus ] aplinkui esanciy
kraujagysliy, organy atspalvius. Nedarant jokiy papildomy injekcijy, pilvo aortg vaizduose galima
identifikuoti pagal ant pilvo aortos sieny susikaupusias kalcifikacijas [GSH+18] [Gra21].
Kraujagysliy kalcifikacija — tai degeneracinis procesas, kuriam budingas kalcio ir fosfato drusky
kaupimasis arterijos sieneléje. Jis pastebimas beveik visose arterijose ir gali vystytis vidiniame,
viduriniame arba abiejuose arterijos sienelés sluoksniuose. Aptikus kalcifikacijas galima teigti, kad
kartu aptiktair tyrimo autoriy dominanti pilvo aorta ar jos atSaka. Vis délto kyla klausimas, ar aptiktoji

kraujagyslé i tiesy yra pilvo aorta, ar ji sveika, ar tame vaizde néra matoma aneurizma.

1.2.1. pav. Pilvo aorta CT vaizduose. Kairéje puséje atvaizduojama pilvo aorta be suleistos kontrastinés medziagos,

desinéje — su suleista kontrastine medziaga.

1 Kitaip tariant, vaizdy pikseliy reikSmés priklauso pilkumo tonui (angl. grayscale), kur reiksmé, lygi 0, atitinka pat]
tamsiausia juoda atspalvi, o reikSmé, lygi 255, atitinka patj Sviesiausig baltg atspalvj.



Vienas i§ metody, taikomy tiriant pilvo aorta, yra jos tyrimas be papildomy injekcijy.
Pagrindiné S§io metodo problema ta, kad nejmanoma nuspéti, koks realus vidinis pilvo aortos
skersmuo?. Aptinkant pilvo aortg pagal kalcifikacijas, matomas tik bendras jos plotas. Pavyzdziui,
1.2.1 paveikslo kairéje puséje pateiktame vaizde matomos pilvo aortos sienelése susikaupusios
kalcifikacijos, todél galima teigti, kad tai pilvo aorta. Jos plotas didesnis negu sveikosios pilvo aortos
plotas ir pagal tai galima nustatyti, kad Siame vaizde matoma pilvo aortos liga, vadinama aneurizma.
Vis délto nustatyti jos tipa ir sudétingumg problematiska, nes turime tik iSoriniy aortos matmeny

duomenis.

Kitas taikomas metodas, siekiant iSryskinti pilvo aortg nuotraukoje, yra kontrastinés medZziagos
injekcija [STM+04]. Atliekant CT pacientui suleidziama kontrastiné medziaga, Kuri per vieng
kraujotakos ciklg iSryskina pilvo aortos vidinius kontiirus vaizduose. Kontrastinés medziagos spalva
CT nuotraukose ryskiai balta, panasi j kauliniy audiniy spalva. Toks metodas padeda lengviau aptikti
pilvo aortos vieta (jei aplinkui yra daug kity organy ar kraujagysliy) ir leidZia nustatyti realy vidinj
pilvo aortos skersmenj, kuriuo cirkuliuoja kraujas (aneurizmos atveju Sis skersmuo sumazéja). Taip
pat kontrastiné medziaga padeda atsekti smulkesnes pilvo aortos atSakas. Be to, yra tikimybé, kad
smulkesnése jos atSakose kalcifikacijy gali nebati — tuomet jas atsekti biity sudétinga. Vis délto $iuo

atveju netgi smulkios kraujagyslés CT nuotraukose bus pazymétos ryskiai balta spalva.

1.3.  Aneurizma

Pilvo aortos aneurizmos plySimas yra letalios rizikos patologija, kurig reikia tiksliai diagnozuoti
ir skubiai gydyti. Vienintelis gydymo badas — chirurginis. MirStamumas nuo Sios ligos, nepaisant
tobulesniy diagnostikos biidy (echoskopija, o specializuotuose skyriuose — angiografija, CT, MRI),
specialios prieZitiros intensyviosios terapijos skyriuose iSlieka didelis. Operacijy, atlikty gydant
aneurizmas, rezultatai pateikiami Saltinivose [UA02] [BKB96].

Pilvo aortos aneurizma (PAA arba AAA — angl. abdominal aorta aneurysm) diagnozuojama
tada, kai pastebimas bent 1,5 karto pilvo aortos skersmens padidéjimas, lyginant su normaliu pilvo
aortos skersmeniud. Saltinyje [BKB96] pilvo aortos aneurizmos Zyméjimas atliktas rankiniu bidu,
gavus CT nuotrauka (suzyméti 123 vaizdai, kur pjiivio storis — 10 mm). Siuo atveju buvo remiamasi
eksperto nuomone, 0, kad sumazinty fizinio zyméjimo trukme, autoriai nusprendé daryti pjavius
reCiau. Mazéjant Zyméjimo aibei, mazéja ir Zyméjimui atlikti reikalingas laiko kiekis, taciau kartu

mazgéja ir aproksimacijos kokybé, kadangi praleistas 10 mm tarpas tarp pjiiviy yra tiesiog nusp&jamas

2 Pilvo aortos dalis, per kurig vis dar cirkuliuoja kraujas.
8 Normalus pilvo aortos skersmuo — mazdaug 2 cm.
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ir tikimasi, kad jame néra didelio pokycio tarp vaizdy. Norint padidinti modelio tiksluma, reikéty
mazinti tarpg tarp pjuviy.

CT nuotraukoje pilvo aneurizmos trombinés masés spalvos atzvilgiu issiskiria i§ kity organy,
tac¢iau kartais salyCio su kitais organais ar kraujagyslémis atveju gali biiti sudétinga nustatyti tikrasias
aneurizmos ribas, nes pokytis tarp spalvy yra, bet jis labai neZymus. Zmogaus akis gali aptikti tas
ribas ir protas suvokia, kur yra aneurizmos ribos, taciau kaip tokj gebéjima jdiegti kompiuteriui?
Galima bandyti remtis bendrosiomis pilvo aortos savybémis ir teigti, kad:

1. aneurizma visada turés sieng su kontrastine vidine pilvo aortos dalimi;

2. aneurizmos trombiniy masiy spalva Siek tiek iSsiskiria i$ kity organy spalvy (lyginant
pagal gradientinj pikseliy spalvos pokytj);

3. aneurizmos pakrasciuose galimai bus matomos kalcifikacijos.

Pirmoji tezé grindziama pacios ligos simptomais. Aneurizma — pilvo aortos praplatéjimas,
nurodantis, kad pilvo aortos viduje (arba Sone) vis dar yra plotas, per kurj vyksta kraujo cirkuliacija,
todél galima teigti, kad aneurizmos reikia ieskoti aplink pilvo aortg. Antroji tezé grindziama
aneurizmos spalvos i$skirtinumu kity organy atzvilgiu. Trecioji tezé gaunama i§ bendryjy pilvo aortos
savybiy — zinoma, kad ant pilvo aortos sieny gali kauptis kalcifikacijos. Tuo atveju, kai vaizde néra
aneurizmos, kalcifikacijos nebus matomos, nes jos susilies su kontrastine vidinés pilvo aortos dalies
spalva (kalcifikacijy spalva CT nuotraukoje irgi balta). Taciau, kai aneurizma yra, trombinés masés
nustumia pilvo aortos sieneles nuo vidinés pilvo aortos dalies. Tai reiSkia, kad kartu su pilvo aortos
sienele yra nustumiamos ir kalcifikacijos. D¢l Sios priezasties, aptikus kalcifikacijas aplink viding
pilvo aortos dalj, galima daryti prielaida, kad tai yra aneurizmos ribos, ir pagal jas formuoti pradinj

patologijos kontirg, o véliau jj detalizuoti pagal spalvy pokyt].

1.4.  Pilvo aortos aptikimo ir segmentavimo metodai, taikyti tyrimo metu analizuotuose
literatiiros Saltiniuose

Siame poskyryje analizuojami informatikos srities 3altiniai, kuriy medZiaga susijusi su pilvo
aortos segmentavimo automatizavimu. Vaizdy analizés uzdaviniy sprendimg sudaro du pagrindiniai
Zingsniai: duomeny tyrimui paruo§imas ir vaizdy analizés metody taikymas. Norint gauti geresnius
tyrimo rezultatus, buvo ieSkoma S$altiniy, susijusiy su pradiniu vaizdy apdorojimu (triukSmo
naikinimu, vaizdo kontrasto modifikavimu), ir segmentavimo metody. I§ viso Siame skyriuje bus

apzvelgti 9 literatiiros Saltinial.

1.4.1. Duomeny aibés generavimas
Siekiant automatizuotu biidu aptikti pilvo aortg, reikalinga duomeny aibe, kurioje biity pateikti

eksperto suzyméti duomenys. Juos naudojant biity galima apmokyti neuroninj tinklg arba testuoti
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tradiciniais vaizdy analizés algoritmais paremtus metodus. Aibé generuojama atliekant rankinj
ekspertinj Zyméjima. Tokiu budu duomenys segmentuojami $altinyje [BKB96]. Sis Zzyméjimo bidas
reikalauja specialisto, jgijusio tam tikra medicininj iSsilavinimg ir kompetencija, ziniy. Darbo
procesas néra sudétingas, taciau reikalauja daug laiko. Specialistas jkelia turimg nuotrauka j specialig
Zyméjimo programing jranga (pavyzdziui, ,,3D Slicer®), kiekviename nuotraukos vaizde atideda tam
tikrg tasky skaiciy ant pilvo aortos riby ir taip formuoja organo kontiirus. Kuo daugiau tasky — tuo
tikslesnis modelis. Toks procesas, priklausomai nuo specialisto kompetencijos ir vaizdy skaiciaus,
gali uztrukti iki 8 valandy. Duomeny aibés formavimo procesas ilgai trunka ir yra brangus. Duomeny
aib¢ galima generuoti taikant automatinius [KTT+10] ar pusiau automatinius jrankius, taciau, norint
sumazinti klaidos tikimybe, jy rezultatus vis tiek turéty patvirtinti medicininj iSsilavinimg turintis
specialistas. Minétus jrankius bty tikslinga naudoti kaip pagalbines priemones, siekiant sutaupyti

darbo laiko — specialistui reikéty tik perzitréti rezultatus ir, esant netikslumui, juos pataisyti.

1.4.2. Pradinis vaizdy apdorojimas

Segmentavimo tikslumg pagerinti leisty pradinis vaizdo apdorojimas. Neapdorotuose CT
vaizduose dazniausiai matomas triukSmas — pikseliai, Kuriy reik§més nutolusios nuo kaimynystéje
esanciy pikseliy reikSmiy. Vizualiai jie vaizdui suteikia déméta efekta. Norint jj pasalinti, naudojami
skirtingi filtravimo algoritmai [MK11].

Vienas paprasCiausiy ir lengviausiai taikomy triuk§Smo naikinimo algoritmy yra vidurkio filtras.
Filtro veikimo principas paremtas kaimynystéje esanciy pikseliy reikSmiy vidurkio priskyrimu
tiriamajam pikseliui. Pagrindinis filtro parametras — filtro dydis, zymintis matricos, kuri naudojama
naujam vidurkiui paskaiciuoti, dydj. Analogiskai vietoj vidurkio galima naudoti ir mediang. Taciau
yra ir kity, sudétingesniy filtry, tokiy kaip Gauso filtras, statistinis filtras ir adaptyvus filtras.

Norint iSrySkinti ne tik pilvo aortos ribas, bet ir padidinti spalvy pokytj tarp organy ir riebalinés
masés, galima modifikuoti kontrasto lygj [VAL3]. Pritaikius kontrasto lygio koregavima, isryskés
ribos tarp organy. Tai padés riby aptikimo algoritmui tiksliau nustatyti organo ribas, sudarys didesnj
spalvy pokytj tarp organy. Kontrasto modifikacija naudinga tada, kai naudojamas segmentavimo

algoritmas remiasi btent spalvy poky¢iu, nes tadaalgoritmui lengviau nustatyti, kur yra organo ribos.

1.4.3. Segmentavimo metodai
1.4.3.1.  Neuroniniais tinklais paremtas segmentavimas

Vienas i§ galimy pilvo aortos segmentavimo biidy paremtas neuroninio tinklo mokymu ir
segmentavimu. Toks neuroniniy tinkly pritaikymas aprasytas [RAC+20] ir [TGQ+21] saltiniuose.
Tyrimuose buvo naudojamas apmokytas iki galo sujungtas konvoliucinis neuroninis tinklas,

diagnozuojantis pilvo aortos aneurizmg ir nustatantis ligos pokyc¢ius. I§ viso buvo tiriama daugiau nei
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100 pacienty, kuriems nustatyta pilvo aortos aneurizma. Dél didelés duomeny aibés autoriams
neprireiké duomeny augmentacijos®. Prie§ segmentavimg buvo taikomas triukSmo naikinimo
algoritmas, siekiant pagerinti klasifikavimo rezultatus ir sumazinti klaidos rizikg. Segmentavimas
buvo vykdomas klasifikuojant segmentus (angl. batches). Segmenta sudarydavo m x m dydzio
pikselio matrica, kur m — eiluciy ir stulpeliy skai¢ius. Padalinus vaizdg j tokias matricas gaunamas
geresnis rezultatas, nes atsiranda priklausomybé tarp pikseliy (pagal spalva, isdéstyma). Mokymo
metu algoritmui buvo pateikiamas segmentas su jam priskirta klase. Turint pakankamai didele
anotuoty vaizdy duomeny aibe, skirtg tinklo apmokymui, ir remiantis jau atliktais tyrimais, galima
pasiekti apie 90 % klasifikavimo tikslumg pagal Dice koeficients.

Taip pat, neturint reikalingo duomeny kiekio, galima taikyti duomeny augmentacija. Bitent su
duomeny trikumu susijusios esminés problemos [Pal21b] tyrimo, kurj atliekant buvo naudojama
maza, 3 pacienty CT nuotrauky duomeny aibé — jos tikrai nebiity uzteke gerai apmokyti tinklg. Véliau
tyréjui pavyko susisiekti su [DBZ+20] $altinio autoriais ir gauti dalj jy duomeny aibés tolesniems
tyrimams. Tai eksperty pazyméti CT vaizdai, kuriose pazymétas bendras pilvo aortos ir aneurizmos
plotas. [DBZ+20] saltinio autoriai §j uzdavinj sprendé taikydami giliuosius neuroninius tinklus. Pagal
pateiktus rezultatus, jy tinklas geba segmentuoti pilvo aortos aneurizmg mazdaug 93 % tikslumu

pagal Dice koeficienta. Dabartiniame tyrime pacienty CT nuotrauky aibé padidéjo iki 30.

1.4.3.2. Klasterizavimu paremtas segmentavimas

Kitas galimas pilvo aortos segmentavimo CT vaizduose budas — segmentavimas pagal
Klasterizavimo algoritmo rezultatus. Klasterizavimas — tai duomeny suskirstymas j grupes (klasterius)
pagal tam tikrus juos tarpusavyje siejancius parametrus. Magistro darbe nagrinéjamos problemos
salygomis Sis parametras yra pikseliy spalvos reik§més ir jy iSsidéstymas (koordinatés) vaizde.
Klasterizavimo algoritmai, analizuodami pateikta vaizda, sugrupuoja pikselius j klasterius ir taip
suformuoja ,klasterinius organus®, kur kiekvieno klasterio elementai — tai tam tikro organo pikseliai

vaizde.

Ankstesniuose §io magistro darbo autoriaus tyrimuose buvo taikomas klasterizavimu paremtas
pilvo aortos segmentavimas®. Taikytas DBSCAN (angl. Density-based spatial clustering of
applications with noise) klasterizavimo algoritmas [EKS+96], kurio veikimo principas grindZiamas
tam tikru spinduliu kaimyny priskyrimu prie klasteriy tuo atveju, jei jie atitinka keliamus
reikalavimus: néra nutole daugiau nei tam tikro ilgio atstumu ir aplink save turi pakankamg kaimyny

skaiCiy su panasSiais parametrais. Algoritmui buvo paduodama intereso sritis (angl. region of interest)

4 Duomeny augmentacija —taidirbtinis duomeny aibés sukiirimas, saugant transformuojamy duomeny kopijas (tam tikrny
viety i8kirpimas, pasukimas, dydzio keitimas).
5 Plagiau apie tai zr. [Pal21a] saltinyje.
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ir praSoma duotame keturkampyje suklasterizuoti baltus pikselius j klasterius (dométasi tik vidine
pilvo aortos dalimi). Pagrindinis $io algoritmo privalumas —i§ anksto nenustatytas klasteriy skaicius.
Tai naudinga, kai néra zinoma, kiek atsisakojimy bus tam tikrame vaizde. Sio metodo privalumas —
vaizdy sekoje yra galimybé atsekti beveik visus atsiSakojimus, o vienas svarbiausiy trikumy — néra
pilno automatizavimo, nes reikalingas pradzios taskas pilvo aortos viduje ir jis padedamas rankiniu
budu. Taciau, remiantis kai kuriomis [Pal21a] Saltinio mintimis ir zinant pilvo aortos fiziologines
savybes, galima bandyti automatizuoti aortos paieska kritinés lastos srityje. Zinoma, kad pilvo aortos
CT nuotraukos pirmieji vaizdai dazniausiai prasideda nuo kriitinés Igstos srities, o ten aorta praktiskai
neturi atsiSakojimy ir yra apvalios formos. Jei butent ten néra aneurizmos, galima klasterizuoti vaizda
ir ieSkoti balto apvalaus klasterio. Tokiu badu galima automatiskai rasti pilvo aortg pirmajame vaizde,

o toliau taikyti sukurtg atsiSakojimy aptikimo metoda.

1.4.3.3.  Aktyvaus kontiiro algoritmais paremtas segmentavimas

[HTD+18] [LAC+19] saltiniuose medicininiy vaizdy segmentavimas vykdomas taikant vaizdy
apdorojimo algoritmus, kurie grindziami aktyvaus kontiiro modeliais (angl. active contour model).
Medicininiy vaizdy analizéje taikomi biitent Sic modeliai, nes jie orientuoti j tikslinio objekto (Siuo
atveju organo) segmentavimg pagal tam tikrus parametrus ar savybes. Aktyvaus kontiiro algoritmai
skirti segmentuoti vaizdo pikseliy aibe intereso srityje. Saltinyje [HTD+18] pateikti keli tokiy
algoritmy pavyzdziai: gyvatés modelis (angl. Snake model), gradiento vektoriy srauto modelis (angl.
Gradient vector flow model) ir baliono modelis (angl. Balloon model), o saltinyje [Pal21b] praktiskai

pritaikomas dar vienas aktyvaus kontliro modelis — regiono plétimo modelis (angl. Region growing).

Gyvatés modelis geba spresti plataus masto segmentavimo uzdavinius. Modelis skirtas rasti
kontiirg, kuris geriausiai aproksimuoty ieSkomo organo ribas. Siekiant pagerinti segmentavimo
rezultatus, ypa¢ sudétingiems kontlirams papildomai taikomos iSankstinés turimos zinios apie
objektg. Aktyvus gyvatés modelis daugiausia generuoja vadinamus splainus (angl. spline), su kuriy
pagalba bandoma minimizuoti kontliro energijos reikSme einant per intereso sritj. Splainas — tai
polinomy aibés matematiné iSraiSka, siekianti iSreikSti geometrines figtiras kaip kreives. Gyvatés
modelis sukurtas taip, kad keisty savo forma, padétj ir kartu ieSkoty minimalios energijos biisenos.
Sklisdamas per intereso srit], modelis stengiasi sumazinti energijos funkcijos reikSme ir dinamiskai
juda link lokalaus minimumo. Aktyvios gyvatés modelio taikymas sparciai auga ypa¢ segmentavimo
uzdaviniuose. Medicinos srityje Sis modelis taikomas vienos vaizdo srities, turin¢ios ypatingy
savybiy, segmentavimui. Dazniausiai $is metodas taikomas glaukomy, lasteliy, kraujagysliy srities

vaizdy segmentavimui.

Kitas Saltinyje aprasytas modelis — gradiento vektoriy srauto modelis. Jis erdvéje iSplecia
briauny zemeélapio gradiento vektorius ir sukuria nauja vektorinj lauka, kuriame yra informacija apie

14



objekto krasty vieta visame vaizde. Modelis sukurtas taip, kad subalansuoty pradinés vektorinés
srities tikslumg, skirtg sukurti sklandzig srit] jo iSvestyje. Gradiento vektoriy srauto modelis yra
ipléstine gyvatés modelio versija, naudojama jvairiuose vaizdo apdorojimo programose, ypac

apdorojant medicininius vaizdus.

Paskutinis minétame $altinyje pateiktas modelis — baliono modelis. Sis modelis analizuotas
ankstesniuose tyrimuose [Pal21b] ir yra aktyviai naudojamas medicininiams vaizdams segmentuoti.
Skirtingai nei gyvatés modelis, Sis modelis kontiirg augina nuo centro link organo riby. Turint prading
tasky aib¢ organo viduje, galima paleisti baliono algoritmg ir aptikti organo ribas. Visa baliono
modelio esmé — dauginti vietos vektoriy a,,, (kur m — tai | tasky aibés elementas) i§ koeficiento K,
kuris ,,augins‘ vektoriy tol, kol nebus pasiekta riba. Dazniausiai $is modelis taikomas segmentuojant
paprasty (ovaliy, baliong primenanciy) formy organus ar kitus objektus, nes, esant sudétingai formai
(pavyzdziui, organas yra su atsiSakojimais ar iSlenkimais), gali atsirasti netikslumy.

Tiek $altinyje [LAC+19], tiek prie$ tai atliktame tyrime [Pal21b] aortai segmentuoti taikytas
kontiiro pletimo modelis. Algoritmas savo veikla gali pradétiis bet kurio organo viduje esancio tasko
ir, tikrindamas kaimynystéje esancius taskus, plésti segmentuojama plota iki organo riby. Taip pat
minéty Saltiniy tyrimuose buvo pasitilytas modelio optimizavimas, kuris saugo ne visg organo plota,
o tik jo kontiirg. Ta¢iau kontiiro plétimo modelis turi vieng didelj trilkumg — jei organai yra priglude
vienas prie kito, pavyzdziui, pilvo aorta yra labai arti stuburo, ir jy sienos lie¢iasi, yra tikimybé, kad
Sis algoritmas uZeis uz ieSkomo organo riby. Saltinyje [LAC+19] tyrimy rezultatai sieke 91 %
tikslumg (pagal ploty persidengimg).

Apibendrinant §iy modeliy apzvalga galima pastebéti, kad jie visi reikalauja pradiniy ziniy apie
dominant] objektg. Algoritmy taikymy galimybés nepriklauso nuo tam tikry organy ar analizés
objekty ir tai daro juos universalius, leidzia taikyti jvairiuose tyrimuose. Vis délto algoritmy rezultatai
tiesiogiai priklauso nuo modelio specifikos ir tiriamy objekty (pastebéta, kad, pavyzdziui, baliono
modelj geriausia taikyti ovalaus pobiidzio objektams tirti, o regiono plétimo modeliui, esant sieny

sgly¢iui, reikia papildomy apribojimy).

1.5. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

Atliekant medicininés literatiiros apzvalga, buvo iSskirtos tam tikros pilvo aortos savybeés,
kurios gali padéti spresti indentifikavimo ir segmentavimo problemas. Nustatyta, kad, darant CT ir
norint informatyviau istirti pilvo aortos biikle, reikéty atlikti kontrastinés medziagos injekcijg. Tokio
tipo vaizduose pilvo aorta aptikti kur kas lengviau dél jos rySkiai baltos kontrastinés spalvos.
ParysSkinimas leidzia nustatyti tikrgjj pilvo aortos skersmenj, per kurj cirkuliuvoja kraujas, ir,

aneurizmos atveju, stebéti, kokia bendro praplatéjimo dalj ji uzima.
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Viena svarbiausiy pilvo aortos savybiy — galimos kalcifikacijy sankaupos ant kraujagyslés
sieneliy, kurios gali padéti indentifikuoti ir apibrézti aneurizmos ribas vaizde. Kadangi kalcifikacijos
kaupiasi ant pilvo aortos sienos, kurig praplecia aneurizma, galima teigti, kad iSorines pilvo aortos
ribas jmanoma aptikti remiantis kalcifikacijy iSdéstymu. Taip pat skaitytoje literattiroje minéta, kad
kalcifikacijos matomos tik ant pilvo aortos sieny, o tai reiskia, kad kalcifikacijos taip pat yra savotiski
pilvo aortos riby zyméjimai.

Atliekant tikslinés srities literatiiros apzvalgg, buvo iSanalizuota 19 moksliniy straipsniy.
Visuose tirtuose straipsniuose autoriai analizavo atskirus, vienas nuo kito nepriklausanc¢ius vaizdus,
t.y. kiekvienoje nuotraukoje buvo randama tik kamieniné pilvo aortos dalis. Pilvo aortos

atsiSakojimams démesio nebuvo skirta.
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2. Turimos vaizdy aibés analizé

Pagrindiné problema, kylanti dirbant su medicininiy vaizdy analize — pacienty fiziologinis
individualumas. Kiekvieno zmogaus kiinas yra unikalus ir niekada nebus tokio atvejo, kad vienu metu
biity lyginamos dviidentiskos skirtingy Zzmoniy nuotraukos. Tai nejmanoma d¢l individualiy Zmoniy
fiziologiniy savybiy: Gigio, svorio, kiino riebaly sluoksnio storio, lyties, vidaus organy specifikos etc.
Taip pat nuotraukos gali skirtis dél techniniy priezasCiy: skirtingas vaizdy skaicius, skirtingos
nuotraukos pradzios ir pabaigos sritys, suleisto kontrasto lygis. Taciau netgi jei rastume du vienodus
asmenis, kuriy fiziologiniai parametrai daugmaz sutapty, atliktume jiems pagal techninius parametrus
vienodas CT nuotraukas, vis tiek negautume vienody rezultaty, nes néra jokios garantijos, kad abiejy
pacienty aneurizmos iSsivysté toje pacioje vietoje, kad abiejy aneurizmy formos ir specifikos yra
identiskos. Todél kiekviena CT nuotrauka yra individuali ir skiriasi nuo kity. Tai reiskia, kad
kuriamas $io magistro darbo problem0s sprendimas turi biiti universalus ir nepriskirtas jokiam

konkrec¢iam CT nuotrauky tipui.

2.1.  CT nuotrauky specifikacija

Siame poskyryje analizuojama, su kokiais pilvo aortos CT vaizdy ypatumais gali susidurti
kuriamas segmentavimo metodas ir kaip biity galima spresti tam tikras su segmentavimo sudétingumu
susijusias problemas. Tiriant pacienty nuotraukas, pastebéta, kad kiekvienas suformuotas kriterijus
turi bent vieng ypatumg, kuris sunkina metodo veikimg. Siekiant iSsiaiSkinti, su kokiomis
specifinémis situacijomis gali susidurti kuriamas metodas, reikia apzvelgti turimus duomenis ir juos
specifikuoti. I$ viso tyrimui atlikti buvo gautos 34 CT nuotraukos. Pastebéta, kad 4 nuotrauky failai
buvo gauti sugandinti ir jy nepavyko atidaryti. Didzioji dalis turimy duomeny yra ,,Nifty (.nii)“
formato failai (26 i$ 30 faily). Kiekvieno paciento duomeny aplankale yra 3 failai:

e neapdorota CT nuotrauka;

e medicinos specialisty rankiniu budu segmentuota vidiné pilvo aortos dalis;

e medicinos specialisty rankiniy biidu segmentuotas bendras aneurizmos ir sveikos
vidinés pilvo aortos dalies plotas.

10 i§ 26 pacienty nuotrauky nebuvo segmentuotos medicinos specialisty. Dar 4 pacienty failai
yra ,,DICOM* formato ir neturi ekspertinio zyméjimo. Tai reiskia, kad tik Siek tiek daugiau nei pusé
(16 1§ 30) turimy nuotrauky yra segmentuotos medicinos specialisty. Tai néra gerai, nes su visais
turimais duomenimis nepavyks nustatyti metodo tikslumo ir reikés rezultatus skaiiuoti tik pagal

duomeny dalj.
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Tyrimo duomenys specifikuoti pagal magistro darbo autoriaus suformuotus parametrus. Visg
lentele su surinkta informacija galima rasti 6.1 priede. Tyrimo duomeny specifikacijai pasirinkti Sie
Kriterijai:

e Nuotraukos pavadinimas — parametras, nurodantis paciento failo pavadinimg ir formata.

e  Vaizdy skai¢ius — skirtingi visy nuotrauky vaizdy skaicius bei nuotraukos pradzios ir
pabaigos vietos zmogaus atzvilgiu (pradZzios ir pabaigos vietos néra nurodomos Siame parametre, Nes
sudétinga tiksliai identifikuoti tam tikrg vieta Zmogaus organizme — jg nusakyti galima tik
preliminariai, pavyzdziui, nuotrauka prasideda ties kriitinés lasta ir baigiasi ties pilvo aortos
atsiSakojimu ] kojas).

e Aneurizma — §is parametras tyrime itin reik§mingas pasirenkant nuotrauka analizei ir
segmentavimo testavimui atlikti. Jis nurodo, kokios su pilvo aorta susijusios ligos yra matomos
nuotraukoje.

e Ligos sritis (vaizdy imtis nustatyta magistro darbo autoriaus) — tiksliai nurodyti ligos
srit] gali tik medicinos specialistas, todél edukaciniu ir problemos suvokimo tikslu buvo nuspresta
bandyti vizualiai identifikuoti nuotraukoje esanciy ligy vaizdy intervala.

e Ligos sritis (segmentuota eksperty) — i§ ekspertinio segmentavimo failo gauta
segmentuota vaizdy sritis.

e Aneurizmos sudétingumas — Sis parametras pasirinktas siekiant individualiai (ne
ekspertiné nuomoné) nustatyti aneurizmos identifikavimo ir segmentavimo sudétinguma pagal pilvo
aortos tiek viding, tiek iSoring geometring forma, ligos susidarymo vietg ir Kitus faktorius, kurie
galimai trukdys kuriamam algoritmui tiksliai segmentuoti pilvo aortg bei aneurizma.

e Kontrastiné medziaga — Sis parametras nurodo, ar darant CT pacientui buvo suleista
kontrastiné medziaga ir ar ji matoma nuotraukos vaizduose.

e Kalcifikacijos — $is parametras atsakingas uz kalcifikacijy matomumg vidinés pilvo
aortos sienose arba ant aneurizmos sieny.

e  Salytis su kitais organais — §is parametras tiesiogiai priklauso nuo paciento kiino riebaly
sluoksnio storio. Jei riebalinio sluoksnio néra daug, organai priglude vienas prie kito ir gali biiti
sudétinga vizualiai atskirti, kur kas yra. Todél segmentavimo metu esant dideliam saly¢iui su kitais

organais, gali kilti riby aptikimo netikslumy ir atliktas segmentavimas bus nekorektiskas.

Suformavus Siuos kriterijus, buvo analizuojama kiekviena turima nuotrauka individualiai ir
dokumentuojami visi gauti pasteb¢jimai. Toliau kriterijy iSdéstymo tvarka bus aptariami ypatumai,

pastebéti atliekant duomeny specifikacija.
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2.1.1. CT nuotrauky faily formatas

I$ pirmo Zzvilgsnio kriterijus ,,Nuotraukos pavadinimas® neturéty daryti jokios jtakos tyrimui,
tadiau esminé problema susijusi su CT nuotraukos saugojimo formatu. Sis ypatumas kelia savotisky
techniniy problemy, nes iki Siol tyrimai vykdyti su ,,DICOM* formato failais. Paciento nuotrauka
buvo saugoma aplankale taip, kad kiekvienas nuotraukos vaizdas turéjo individualy ,,DICOM®
formato failg, t.y. jei nuotraukoje yra, pavyzdziui, 500 vaizdy, tai aplankale ,,PACIENTAS 1 bus
500 ,,DICOM* faily. Ankstesnis sprendimas paimdavo kiekvieng failg ir jj apdorodavo individualiai.
Gavus naujus duomenis, situacija pasikeité: dabar didzioji duomeny dalis (26 i§ 30 faily) ,,Nifty*
formato, o CT nuotrauka — vienas ,,.nii*“ tipo failas, kurio viduje yra visi nuotraukos vaizdai. Tai
reiskia, kad, kuriant programing jranga, reikia sukurti galimybe¢ vaizdus iSgauti tiek i§ vieno failo, tiek
i§ faily imties. dirbant su ,,Nifty” formatu taip pat gali kilti problemy. Kuriama programiné jranga
vystyta naudojant ,,.Net“ platforma, kuri néra labai lanksti dirbant su ,,Nifty“ formato failais. Siuo
atveju labiau tikty ,,Python* programavimo kalba, nes joje ,,Nifty* faily skaitymas néra sudétingas.
Taciau dirbant su ,,Python‘ programavimo kalba kilty problemy dél mazos darbo su ja patirties ir tai
atsiliepty metodo realizacijos kokybei. Taigi, reikalinga ieskoti pagalbiniy biblioteky, gebanciy dirbti
su ,,Nifty*“failais, arba konvertuoti kickvieng failg j ,,DICOM* formata (tai galima atlikti su ,,Python*

kalba parasyta programa) ir tada darbus bus galima testi jau su naujais failais.

2.1.2. Nuotraukos analizuojamy vaizdy intervalas
Toliau bus aptariami ypatumai, susij¢ su vaizdy skai¢iumi nuotraukoje. Kaip jau buvo minéta,
turimg duomeny aib¢ sudaro 30 skirtingy pacienty nuotrauky. Vaizdy skai¢ius nuotraukose varijuoja
nuo 114 iki 877, vidurkis — 550 vaizdy vienoje nuotraukoje. DidZioji dalis vaizdy prasideda nuo
kratinés lastos srities ir baigiasi ties pilvo aortos atsisakojimu j kojy arterijas. Taciau yra nuotrauky,

kuriy pirmasis vaizdas — peciy srities (pavyzdziui, 2.1.2.1 pav.).

2.1.2.1. pav. Peciy srities CT vaizdas

19



Tokioje nuotraukoje analize¢ nuo pirmojo vaizdo atlikti nejmanoma, nes vaizde néra matoma

kamieniné pilvo aortos dalis. Tolesni vaizdai taip pat gali sukelti sunkumy vykdant algoritma, nes

juose matomas aortos lankas, kurio tolesniuose vaizduose vienas atsiSakojimas susijungia su Sirdimi,

o kitas leidziasi zemyn link pilvo srities. Tai turés mazai jtakos rezultatams, nes atsisakojimy paieskos

metodas tiesiog identifikuos vieng papildoma atsiSakojimg ir savo darbg tes toliau. Vis délto reikéty

gerai pagalvoti, ar verta tokias iSimtis jtraukti j §j tyrima, ar geriau tyrimg pradéti nuo pilvo srities

vaizdy — dirbant su tokiomis nuotraukomis daugiausia sunkumy kilty pirminiame aortos

identifikavimo procese. Analizuojant CT vaizdus judama nuo peciy Srities Zemyn, todél pirmiausia

bus matomos kaklo arterijos, atsiSakojanc¢ios nuo aortos lanko, ir tik véliau, po kazkokio skaiCiaus

vaizdy, bus matomas aortos lankas ir du pagrindiniai aortos atsiSakojimai. Pavyzdziai pateikti

lentelgje 2.1.2.1.

2.1.2.1.1entelé. Aortos pavydziai nuotraukoje, kuri prasideda nuo peciy srities

CT vaizdas

Komentaras

73 vaizdas — matomi aortos atsiSakojimai, einantys j

kakla.

114 vaizdas — matomas aortos lankas. Siame vaizde

parodyta biitent plaCiausia aortos vieta ties lanko

lenkimu.
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135 vaizdas — matomi du atsiSakojimai zemiau aortos
lanko. Vienas i$ jy (virSutinis) eina j $irdj, o kitas —

(apatinis) link pilvo srities.

Norint identifikuoti kuo tiksliau ir daugiau aortos atsiSakojimy, pirminiam aortos
identifikavimui nereikéty rinktis vaizdo, kuriame matomi aortos atsiSakojimai, o ne pati kamieniné
jos dalis. Tai itin padidina tikimybe, kad bus aptiktas tik vienas atsiSakojimas, o kiti atsiSakojimai —
ignoruojami arba kad per klaida aortos atsiSakojimams bus priskirtos kaulinés masés. Paprastesnis
sprendimas Sioje situacijoje buty pradéti tyrimg nuo pilvo srities, kur matoma tik kamieniné pilvo
aortos dalis ir, poreikiui esant, per CT vaizdus judétij virSy. Vis délto §is darbas susijes tik su pilvo
aortos analize, todél si vaizdy imtis nebus analizuojama. Nuotrauka, kurios vaizdy aibé prasideda ne
nuo kriitinés lastos, bus standartizuojama ir toliau analizuojama tik Sio tyrimo autoriy dominanti

nuotraukos sritis (nuo kriitinés lgstos iki kojy atsiSakojimy).

2.1.3. Aneurizmy vaizdy sekos identifikavimas

Siame poskyryje analizuojami du ankséiau klasifikuoti intervalai — ligos sritis (vaizdy imtis
nustatyta magistro darbo autoriaus) ir ligos sritis (segmentuota eksperty). | analizés parametrus
specialiai jtrauktos dvi sritys tam, kad biity galima palyginti, kaip subjektyvus vertinimas skiriasi nuo
ekspertinio. Pirmasis kriterijus — tai subjektyvus ir vizualus aneurizmos identifikavimas, t. .
vaizduose patologijas gali pastebéti specialaus medicininio iSsilavinimo neturintis asmuo (ne
ekspertas). Individualiai aneurizmos buvo identifikuojamos siekiant tobulinti asmenines Zinias
aneurizmy nustatymo srityje — jos pravers kuriant segmentavimo ir identifikavimo metodus. Antras
kriterijus atsakingas uz vaizdy aibg, kuri gaunama po ekspertinio segmentavimo. Kai ligos sritj
nustato ekspertas, jis tai daro rankiniu biuidu specialioje programinéje jrangoje individualiai
atlikdamas kiekvieno vaizdo segmentavima.

Didziojoje analizuojamy nuotrauky dalyje ekspertinio ir neekspertinio identifikavimo rezultatai
salyginai panasus — jose pirmojo ar paskutinio vaizdo numeriai beveik sutapo, bet kitose vietose buvo
praleista daugiau negu 30 reikalingy vaizdy (neekspertinio identifikavimo atveju vaizdy sritis visada
buvo mazesné). Dél subjektyvaus aneurizmos identifikavimo, paremto tam tikrais vizualiai

pastebimai désningumais (pvz., aneurizmos forma, spalvy pokytis), bet ne medicininémis Ziniomis,
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tokia paklaida logiska ir galima. Vis délto vaizduose, kur aneurizmos beveik nesimato, neekspertinis
vertinimas grei¢iausiai yra klaidingas.

Taip pat atliekant tyrimg pasitaiké atvejy, kai nuotraukoje, remiantis subjektyvia darbo
autoriaus nuomone, buvo matomos kelios aneurizmos, bet, pagal eksperty Zyméjima, buvo
segmentuojama tik viena. Tokio zyméjimo motyvacija galéty buti paaiSkinama prielaida, kad
medicinos specialistai linke orientuotis tik j didesng¢ pagal dydj aneurizma, t.y. iki tam tikro
skersmens aneurizmos néra laikomos pavojingomis ir nesegmentuojamos. Siekiant i$siaiSkinti, kodél
i§ tiesy buvo atliktas biitent toks segmentavimas, reikéty kreiptis j konkretaus paciento atvejo

segmentavimg atlikusius ekspertus.

2.1.4. Aneurizmy formy specifika

Vienas svarbiausiy Kriterijy $ioje analizéje — aneurizmos formos sudétingumas. Darbo priede
6.1 platiau aprasytos visos aneurizmy vizualios formy ypatybés. Siame tyrimo etape aneurizmos
sudétingumo vertinimo vienetai suformuluoti nebuvo, taciau kiekvienas nuotraukos atvejis aprasytas
individualiai, remiantis subjektyviomis jzvalgomis. Aneurizmy formos sudétingumo identifikavimas
leidzia i§ anksto numatyti, su kokiais sunkumais susidurs kuriamas metodas, o tai skatina ieSkoti
naujy problemos sprendimo btidy. Turimoje duomeny aibéje matomos tiek paprastos aneurizmos
(apvalios, neturinéios bendry sieny su kitais organais), tiek sudétingos (aneurizma turi labai daug
salycio tasky su kitais organais, jos forma neprimena ovalo, ji yra ,,auglio* formos). Zemiau esancioje
2.1.4.1 lenteléje pateikti keli aneurizmy formy ir pagal vizualy i$sidéstyma nustatyty jy sudétingumo
lygiy pavyzdziai.

2.1.4.1. lentelé. Aneurizmy formy sudétingumo nustatymo pavyzdziai

CT vaizdas Komentaras

Nesudétingaaneurizmos forma — ji apvali, neturi didelio
saly€io su kitais organais ar raumenimis (dél didesnio
riebaly sluoksnio), todél jos ribas aptikti nesudétinga.

Taip pat aneurizmos sienose matoma kalcifikacijy.
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Nesudétinga aneurizmos forma — ji apvali ir i§ visy
pusiy apima viding pilvo aortos dalj. Aneurizma neturi
salyCio tasky su kitais organais ar raumenimis. Taciau
Siame vaizde aneurizmos sienose beveik néra

kalcifikacijy.

Vidutinio sudétingumo aneurizmos forma — ji apvali, i$
visy pusiy apima viding pilvo aortos dalj, turi
kalcifikacijy. CT vaizde matoma gana daug aneurizmos
salyCio tasky su kitais organais, kuriy spalva panasi |

aneurizmos — tai gali trukdyti tiksliai nustatyti jos ribas.

Sudétinga aneurizmos forma — Dél didelio aneurizmos
ploto ir mazo riebaly sluoksnio organizme, aneurizma
turi labai daug saly¢io tasky su kitais organais ir jos ribas
nustatyti yra labai sudétinga. CT vaizde matoma, kad
aneurizma turi kalcifikacijy, taiau taip pat Salia yra
smulkiy pilvo aortos atsiSakojimy, einanciy j Zarnyna.
Svarbu, kad kuriamas algoritmas gebéty atskirti, kur yra

kalcifikacijos, o kur pilvo aortos atsiSakojimai.

2.1.4.1 lenteléje pateikta tik dalis aneurizmy formy, su kuriomis teko susidurti atliekant tyrima,

pavyzdziy. Kitose tiriamose nuotraukose aneurizmy formos panaSios | Siuose pavyzdziuose

pateiktasias, bet vis tiek islieka unikalios forma, isdéstymo vieta ir kalcifikacijy apimtimi.

2.1.5. Kalcifikacijos ir salytis su kitais organais

Paskutinieji du kriterijai tiesiogiai susij¢ su sudétingu aneurizmy nustatymu — ar nuotraukoje

matoma kalcifikacijy ir ar yra sgly¢io su Kitais organais tasky. IS dalies Sie kriterijai jau buvo aptarti

analizuojant aneurizmos formas, taciau reikSminga pabrézti $iy parametry svarba. Analizuojant

duomenis pastebéta, kad 27 1§ 30 nuotrauky kalcifikacijos iSsidésCiusios aneurizmos ribose, o tik 3

nuotraukose jy arba nebuvo ant aneurizmos sieny, arba jos buvo susitelkusios ties vidine aortos
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dalimi. Kalbant apie salytj su organais ir raumenimis, jy situacija panasi — 28 i§ 30 nuotrauky salytis
su organais ar raumenimis yra, bet dél pakankamai storo riebaly sluoksnio nuotraukose matomos gana
aiskios aneurizmos ribos ir tik 2 nuotraukose riebaly sluoksnis plonas, dél to organai yra labai arti

vienas kito ir vizualiai sudétinga atskirti, kur kas yra.

2.2.  Turimos vaizdy aibés apibendrinimas

Apibendrinant §j skyriy galima teigti, kad turimy vaizdy analizé yra svarbus zingsnis kuriant
metoda, gebantj automatizuotu bidu identifikuoti ir segmentuoti pilvo aorta ir jos aneurizma. Si
tyrimo dalis leidZzia i§ anksto numatyti problemas, kuriy gali Kilti kuriant minétg metoda. Atliekant
tyrimg jsitikinta, kad kiekvienas pacientas fiziologiSkai yra individualus ir nejmanoma isskirti tam
tikry visuotiny bruozy, kurie tikty visiems. D¢l Sios priezasties duomeny aibei, skirtai Siam tyrimui,
buvo suformuota nuotrauky specifikacijy lentelé, kurioje apraSyti nuotrauky ypatumai. Pagal
analitinio tyrimo rezultatus buvo isskirti tam tikri désningumai, pavyzdziui, nustatyta optimali
analizuojama sritis, kuri prasideda nuo kriitinés lgstos ir baigiasi ties pilvo aortos atsisakojimu j kojas,
taip pat preliminariai jvertintas pilvo aortos aneurizmos formos sudétingumo lygis ir kokie parametrai
jam daro jtaka.

Tolesnése tiriamojo darbo dalyse bus nuodugniau gilinamasi j vizualius nuotrauky ypatumus,
siekiama pastebéti kity désningumy, rasti ne tik pagrinding kamiening pilvo aortos dalj, bet ir kuo
daugiau jos atsiSakojimy j kitus organus. Gautas pilvo aortos modelis bus informatyvesnis — tai leis
atlikti detalesne¢ jo analize. AtsiSakojimy paieska grindziama vaizdy sekos pokyciy sekimu.
Uzdavinys bus sprendziamas taikant tradicinius vaizdy apdorojimo metodus — toks pasirinkimas
motyvuojamas maza turimy tyrimo duomeny aibe. Atliekant tyrima, jmanoma taikyti duomeny
augmentacijg. Kita vertus, tai daryti tikslinga tik tokiu atveju, jei tyrimas biity orientuotas tik |
kamieninés pilvo aortos dalies paieska. Analizuojant smulkesnes kraujagysles, didele jtaka daro
zmogaus fiziologinés savybés, kurios gali pakeisti atsiSakojimy i$sidéstyma vaizde. Tokiu atveju
efektyvesnis tyrimo metodas — tradiciniy vaizdy apdorojimo algoritmy taikymas vaizdy, kurie aptike
tam tikrg atsiSakojima ir toliau jo ieSkos panaSioje vietoje kitame vaizde, sekoje.

Magistro darbo tyrime analizuojami tik CT vaizdai su kontrastinés medziagos injekcija. Esant
sveikai pilvo aortai, kalcifikacijos nebus matomos d¢l kontrastinés medziagos ir kalcifikacijy spalvos
panasumo, o, esant aneurizmai, kalcifikacijos nutols nuo tikrinio spindzio, kuriuo cirkuliuoja kraujas,
ir bus pilvo aortos krastuose. Suradus biidg, gebant] aptikti Sias kalcifikacijas, bus galima
aproksimuoti aneurizmos plota. Vis délto reikalingi tam tikri apribojimai, kurie leisty atskirti
kalcifikacijg nuo pilvo aortos atsiSakojimo. Siekiant aptikti aneurizmos plota, pirmiausia, reikia bent
vieno tasko jos viduje, o tada galima pritaikyti kurj nors kontiirg gebant] aptikti algoritma, nes vaizde

matomas spalvos pokytis. Problemy gali kilti bandant automatiskai identifikuoti aneurizmos viets.
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Aptikus ir identifikavus kalcifikacijas, toliau bus ieSkoma vidinio aneurizmos tasko tarp vidinés pilvo

aortos dalies ir kalcifikacijos.

Kadangi bus atlieckama vaizdy sekos analiz¢, reikalingas metodas, gebantis aptikti pilvo aortg
pirmuosiuose vaizduose be vartotojo pagalbos. Ankstesniuose tyrimuose tai daryta rankiniu budu.
Automatizuotu biidu aptikti pilvo aorta galima remiantis aortos fiziologinémis savybeémis. Pilvo
aortos nuotraukos dazniausiai daromos nuo kriitinés srities, o toje vietoje aorta neturi atsiSakojimy ir
yra apvalios formos. Atliekant magistro darbo tyrima, bus ieSkoma apvalios formos klasterio darant

prielaida, kad biitent tai ir yra pilvo aorta.
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3. Metodai

Siame magistro darbo skyriuje aprasomi metodai ir algoritmai, taikomi pilvo aortai identifikuoti
ir segmentuoti. Atsizvelgiant j ankstesniuose darbo skyriuose pateiktg informacija, aprasytus kity
autoriy tyrimus ir gautas iSvadas, toliau tiriamajame darbe bus tobulinami jau esami [Pal2la]
sprendimai ir kuriami nauji. Pagrindiniai pilvo aortos ir aneurizmos identifikavimo ir segmentavimo
etapai:

pradinis vaizdo apdorojimas;
pilvo aortos paieSka pirmajame vaizde;

1
2
3. pilvo aortos atsisakojimy paieska naudojant klasterizavimo algoritma;
4. aortos riby aptikimas taikant riby aptikimo algoritmus;

5

aneurizmy identifikavimas ir segmentavimas.

Toliau darbe aprasomas esminis metodo veikimo principas, nurodoma, kokiy problemy gali

Kilti ir kaip jas reikéty spresti.

3.1.  Pradinis vaizdo apdorojimas

CT nuotrauka — tai vizualiai juodai baltas vaizdas, kuriame matomas zmogaus ,,pjivis” tam
tikroje jo kiino vietoje. Nuotraukoje matomas triukSmas, kuris sunkina riby aptikimg vaizde. Siekiant

pasalinti triuk§ma, naudojami 3 filtrai: vidurkio, medianos ir Gauso.

Toliau analizuojamas variantas, kai pasirenkamas vidurkio filtras. Jo atliekama pikselio
transformacija veikia tokiu principu: vartotojas nustato matricos dydj, pagal kurj bus sprendziama
analizuojamo pikselio reikSmé. Pavyzdziui, pasirenkama matrica V, kurios dydis [3 x 3], matricos
elementas v;;, kur i = j = 2 yra pikselis, kurio reikSmé bus modifikuojama pagal kitus matricoje
esanCius pikselius. Nauja pikselio v;; reiksmé¢ — tai V elementy reikSmiy vidurkis. PavyzdZiui,

vidurkio filtru apdorojamas vaizdo taskas A, kurio ankstesné reik§Smé yra 244. Sudaroma aplink §j

250 240 245
taskg esanciy tasky matrica: V = (245 244 250|. Tada iSskai¢iuojamas V elementy vidurkis,
243 249 240

Kuris lygus 245,11. Gautu rezultatu pakei¢iama ankstesné A reikSmé, ji iSsaugoma naujame vaizde.
Svarbu i§ karto neperrasyti tasky reikSmiy j seng vaizdg, nes tai vaizde gali sukelti netikslumy—
kiekviena pikselj reikia modifikuoti su originaliais kaimynais, o ne su jau modifikuotais. Sis vidurkio
filtras panaikins triukSma vaizde ir leis ribos aptikimo algoritmui tiksliau nustatyti reikalingas ribas.

Panaikinus triukSma, bitina iSryskinti organy ribas, nes triukSmo naikinimo algoritmai vaizdui
suteikia iSblukusj efekta. Konttrus rySkinti galima modifikuojant nuotraukos kontrastg, t.y.
modifikuojant kiekvieno pikselio RGB spalvy reikSmes, priklausomai nuo kontrasto stiprumo lygio.

Kontrasto stiprumo lygis apskai¢iuojamas pagal formulg:

26



(3.1.1)

100 + thresholal)2

ContrastLevel = (
ontrastLeve 100
Cia ContrastLevel — kontrasto stiprumo lygis, o threshold — vartotojo jvedama slenkstiné

reik§mé. Kuo jvesta slenkstiné reikSmé didesné, tuo jvyks didesnis spalvy pokytis vaizde.

Apskai¢iavus kontrasto stiprumo lygj, pereinama prie pikseliy spalvy reikSmiy modifikacijos.
Skirtingai nei triuk§mo naikinimo filtruose, ¢ia pikseliai modifikuojami nepriklausomai nuo
kaimynystéje esanciy pikseliy. Spalvos pokytis vyksta modifikuojant kiekvieng pikselio RGB spalvos
komponente (raudonos, zalios ir mélynos spalvy koeficientus, kuriy reik§miy intervalas — nuo 0 iKi

255) pagal Sig formule:

OldPixel.R

NewPixel.R = (( ST

- 0,5) * ContrasLevel) + 0,5 | *255. (3.1.2)

OldPixel.R — tai raudonos spalvos originalus koeficientas, NewPixel.R — naujas raudonos
spalvos koeficientas, kurj apskai¢iuoja duotoji formulé. Tokia spalvy transformacija, pirmiausia,
pritaikoma visoms pikselio RGB spalvy reikSméms individualiai, véliau — visiems kitiems vaizdo
pikseliams. Be to, kontrasto modifikacija dar labiau paryskina ir taip gerai matoma baltg spalvg ir
sumazina skirtingy baltos spalvos atspalviy spektra pilvo aortos viduje.

Pagrindiné problema, su kuria gali tekti susidurti po pradinio apdorojimo, yra organy riby
susiliejimas. Triuk§Smo naikinimo algoritmai suvienodina pikseliy spalvg organy viduje, taciau kartais
tai gali pakenkti: tuo atveju, kai Salia vienas Kito yra dviejy panasiy spalvy dariniai, po pradinio
apdorojimo gali buiti sudétinga aptikti vizualig ribg tarp jy ir tai klaidins riby aptikimo algoritmus.
Tas pats galioja ir kontrasto modifikavimo atvejui: kartais po kontrasto modifikavimo organy ribos
susilieja ir atsiranda bendry tasky, o tai gali leisti, pavyzdziui, regiono plétimo algoritmui iSplisti |
kitg organg ar darinj. D¢l §iy priezasCiy reikia papildomai atlikti parametry testavimg ir atrinkti

optimaliausius rezultatus.

3.2.  Automatizuotas pilvo aortos identifikavimas pirmajame vaizde
Analizuojant vaizdus suzinota, kad tinkamiausia vaizdy tyrimams sritis — kriitinés lgstos

intervalas ties plauciais. Galima teigti, kad:

e Vvaizde bus matoma tik kamieniné aortos dalis, be jokiy atsiSakojimy;

e aortos forma yra apvali;

e didZigja vaizdo ploto dalj uzima plauciai, todél panasiy j aorta dariniy skaiCius bus
mazas;

e aplink esantys panaSios spalvos dariniai yra kaulinés masés. Taciau Sie dariniai néra
apvalios formos ir jy centre esanti spalva skiriasi nuo kontrastinés baltos spalvos;
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e pilvo aorta yra truputj Zemiau vaizdo centro, todél galima sumazinti paieskos sritj ir
klaidos tikimybe.

Atliekant tyrimg naudojamas DBSCAN [EKS+96] klasterizavimo algoritmas. Tai
analizuojamy elementy (Siuo konkrec¢iu atveju, pikseliy) tankiu pagrjstas grupavimo algoritmas, kuris
duomenis suskirsto j klasterius, tankiai iSsidésCiusius tarpusavyje. DBSCAN algoritmas turi du
parametrus, kuriuos nustato vartotojas. Eps — tai maksimalus paieskos spindulys nuo nepriskirto
tagko. Sis parametras atsakingas uz paieskos apskritimo dydj. MinPts — tai minimalus kaimyny, kurie
yra artimi nepriskirtam taskui, skaiCius. Klasterizavimas prasidedanuo nepriskirto tasko pasirinkimo.
Jei aplink pasirinktajj taska spinduliu Eps yra ne maziau nei MinPts kaimyny, kuriy reik§més yra
artimos pasirinktojo tasko reikSmei, formuojamas naujas klasteris arba taskas prijungiamas prie jau
egzistuojancio kaimyny klasterio. Jei taskas netenkina nurodyty parametry, jis priskiriamas triukSmo
taskams, kuriy reikSmés nutolusios nuo kity ir kurie nebuvo priskirti nei vienam klasteriui. Po

klasterizavimo triukSmas paSalinamas.

Tirlamu atveju, magistro darbo autoriy domina tik baltos spalvos klasteriai. Klasterizavimo
algoritmui paduodamas visas vaizdas su parametrais. Atlikus klasterizavima, gaunamas baltos
spalvos Klasteriy sarasas ir jiems priskirty tasky koordinatés. Kadangi pilvo aortos fiziologinés
savybés yra zinomos, gautuose rezultatuose metodasieskos apvaliausio klasterio. I$ pradziy randamas

klasterio vidurio taskas C, kurio x ir y koordinaciy reikSmés —tai visy klasterio tasky x ir y vidurkiai.

S_ X S_
xe= ERZ, g = %ys (3.2.1)

Formuléje (3.2.1) s — tai analizuojamo klasterio elementy skai¢ius. Apskai¢iavus vidurio taska,
reikia apibrézti aplink klasterj apskritima, kurio spindulys R skai¢iuojamas pagal atstumo tarp dviejy
tasky formule. Tai atliekama tikrinant atstuma tarp dviejy tasky, kur y; ir x; yra klasterio taskas.

R= (.~ x)%+ (.~ y)2 (32.2)
Pereinama per visus klasterio taskus ir randama didziausia R reikSmeé. Gavus §ig reikSme,
galima apskaiciuoti procenting iSraiska dalies, kurig uzima klasterio taskai apibréztame apskritime:

(s *100)

— (3.23)

CircleKoeficientas =

Apskaiciavus CircleKoeficientas reikSme, visiems pirmojo vaizdo klasteriams atrenkamas
vienas klasteris, kurio reik§mé yra didziausia ir R > 10 pikseliy. Spindulio minimali riba nustatoma
tam, kad metodas atmesty mazus apvalius klasterius, kurie gali btti kauly ar kiti mazi baltos spalvos
dariniai. Kai randamas tinkamas klasteris, jo vidurio taskas p, iSsaugomas ir naudojamas kaip

pradzios taskas.
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Jei pirmajame vaizde pilvo aorta yra arti stuburo ir jei po pradinio vaizdy apdorojimo atsiranda
bendry pilvo aortos ir stuburo salycio tasky, taikant tokj sprendimo biidg gali kilti identifikavimo
problemy. Tada duobjektai biity priskiriami vienam klasteriui vietoj dviejy. Tokiu atveju reikéty arba
koreguoti pradinio apdorojimo parametrus, arba keisti pirmaji analizuojama vaizdg ir tikétis, kad

kitame vaizde tokio saly¢io nebebus.

3.3.  AtsiSakojimy paieSka naudojant Klasterizavimo algoritmg

Poskyrio tikslas — pristatyti metoda, skirtg pilvo aortos atsiSakojimui CT nuotraukoje rasti.
Sprendimas priimamas pagal du vienas paskui kitg einanc¢ius CT nuotraukos vaizdus. Tegu tai biina
k-1 ir k vaizdai. Zinoma, kad k-1 vaizde atsiSakojimo néra. Reikia atsakyti j klausima, ar

atsiSakojimas yra Kk vaizde, ir nustatyti pilvo aortos ribas jame.
Metodas® susideda i $iy etapy:

1. Lokalizuojama naujy klasteriy paieskos sritis k vaizde remiantis k—1 vaizdo informacija.

2. Nustatytos srities taskai suskirstomi j klasterius.

3. Nustatoma, kiek yra klasteriy vaizde (jei klasteris vienas, reiskia, kad k vaizde
atsiSakojimo néra, o jei jy keli — atsiSakojimas yra).

4. Pilvo aortos ribos aptinkamos naudojant ribos aptikimo algoritma kiekvienam rastam
klasteriui.

Norint gauti lokalizuotg naujy klasteriy paieskos sritj k vaizdui, pirmajame metodo etape reikia

apdoroti k-1 vaizde pazymétus duomenis. k—1 vaizdo pazyméty tasky aibéje randamos minimalios ir

maksimalios koordinaciy X ir y reikSmés, kurios sudarys stac¢iakampe naujy klasteriy paieskos sritj.

3.3.1. pav. Raudonai pazyméta pilvo aorta, mélyna spalva aplink jg apibrézta paieskos sritis klasterizavimo algoritmui

3.3.1. pav. pazyméta pilvo aorta (raudonai) ir biisima paieskos sritis (mélynai), kuri suformuota

remiantis koordinaciy minimumo ir maksimumo reikSmémis. Mazas realus atstumas tarp vaizdy

6 Detaliau metodo tyrimo eiga apragoma [Pal21a].
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(tarpas tarp jy dazniausiai biina apie 1-4 mm) staigaus pokycio kitame vaizde nesudarys, todél naujy
klasteriy galima ieskoti toje pacioje arba keliais pikseliais padidintoje paieskos srityje.

Antrame metodo etape taikomas erdvinis Klasterizavimas. Atliekant tyrimg naudojamas
DBSCAN [EKS+96] Klasterizavimo algoritmas. Toks klasterizavimo biidas geras tada, kai néra i$
anksto zinomas biisimy klasteriy skaiCius ir yra rySkus taSky reikSmiy pokytis. Sprendziant Sio darbo
uzdavinj klasterizuojami vaizdo pikseliai, kuriy spalva atitinka pilvo aortos kontrasto baltg spalva.
Kadangi po pirminio vaizdo apdorojimo (triukSmo naikinimo ir kontrasto koregavimo) vizualios
ribos tarp pilvo aortos ir kity organy gana ryskios, klasterizavimo paklaida minimali. Paklaidg galima
sumazinti keiCiant parametry Eps ir MinPts reikSmes. Gaves prading naujy klasteriy paieskos
sritj, Eps ir MinPts parametrus, DBSCAN algoritmas gali pradéti klasterizavima. CT vaizduose pilvo
aorta matoma labai ryskiai dél savo baltos spalvos, todél klasterizavimui atrenkami tik tos spalvos

pikseliai. Proceso rezultatas — gaunama n klasteriy ir jiems priskirti pikseliai.

Tre¢ias metodo etapas — atsiSakojimy atpazinimas, kuris jgyvendinamas klasterizavimo
metu. Klasterizuojant vaizda k su vaizdo k —1 lokalizuota paieskos sritimi, galima gauti n klasteriy.
Jei klasteriy skaicius virsija 1, Siame vaizde jvyko atsiSakojimas.

Ketvirtame metodo etape randami klasteriy vidurio taskai, kuriy reikia norint vaizda apdoroti
riby aptikimo algoritmu. Vidurio taskas randamas taip: aplink atrasta klasterj apibréziamas
keturkampis ir jame nustatomas vidurio taskas. Naudojant gautus klasteriy vidurio taskus atlickamas
ty klasteriy riby aptikimas. Randamos pilvo aortos ir jos atsiSakojimy (jei tokiy yra) ribos k

vaizde. Kai k pereina nuo antro iki paskutinio vaizdo, randamos visos pilvo aortos ir jos atSaky ribos.

Pagrindinis $io metodo trikumas atsiskleidzia tuose vaizduose, kuriuose pilvo aorta yra $alia
stuburo. Jei stuburui priklausantys pikseliai paklitiva | paduotg paieskos srit]j ir jy skaiiaus uztenka
naujam klasteriui formuoti, toks klasteris gali biiti priskirtas pilvo aortai be papildomy apribojimy.
Problema galima bandyti spresti tikrinant, ar naujas klasteris turi bendry tasky su pries tai buvusiame
vaizde segmentuotais klasteriais. Pavyzdziui, po k —1 klasteriy riby aptikimo galima sukurti matricg
512 x 512 dydzio, atkartojan¢ia vaizdo matmenis ir Kurios elementai atitinka pikselius. Sioje
matricoje elemento reik§mé bty priskiriama 1, jei k —1 vaizdo pikselis buvo segmentuotas kaip pilvo
aorta, ir 0, jei ne. Ieskant naujy klasteriy vaizde K, duotoje paieskos srityje tikrinama ne tik tai, ar jie
yra tinkamos spalvos, ar turi pakankamg kaimyny skaiciy, bet ir, ar rastas klasteris yra pilvo aortos

atsiSakojimas (atsiSakojimas visada atsiskiria i$ to paties ploto), o ne priartéjes objektas.
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3.4. Riby aptikimo algoritmai

3.4.1. Pradzios tasky aibés generavimas

I§ pradzios tasko p,, kuris gaunamas po 3.2 poskyryje aprasyto automatinio pilvo aortos
aptikimo pirmajame vaizde, x ir y asimis ieskoti taskai, kurie pagal savo spalva atitinka pilvo aortg ir
yra minimumo bei maksimumo reik§més koordinaciy atzvilgiu. Priklausomai nuo to, ar kintama
koordinaté yra X, ar y, kita koordinaté islicka konstanta. SavotiSkai sukuriama koordinac¢iy plok§tuma,
Kur centras —tai p,., 0 X ir y aSies reikSmés yra atitinkamoje asyje nuo rasto minimumo iki maksimumo.
3.4.1.1. pav. taskai 1 ir 3 —tai y aSies taskai su pradinio tasko X koordinate, kuriy pikseliy reikSmés
buity vis dar priskirtos pilvo aortai ir kuriy y koordinaciy reikSmés yra maksimalios (taskas 1) ir

minimalios (taSkas 3). X aSies atzvilgiu su taskais 2 ir 4 situacija yra analogiska.

3.4.1.1. pav. Kuriamos naujos koordinaciy plokstumos pavyzdys

Turint sukurta nauja koordinaciy plokstumg, galima generuoti pradiniy tasky aibe. Vizualiai ji
bus panasi ] rombo formos figiirg, Nes nauji aibés elementai generuojami pagal trikampiy panaSumus.
Siame metode vartotojas nustato daznio parametra (toliau Zzymimas d), kuris nurodo, kaip daznai
dedami taskai X aSies atzvilgiu, arba keliy pikseliy tarpas bus tarp aibés elementy pagal x asj. Todél
naujy aibés elementy X koordinaté generuojama nuo 4 iki 2 tasko (i§ 3.4.1.1. pav.) kas d, 0y

koordinaté paskai¢iuojama pagal trikampiy panasumus, nes zinomi atstumai nuo p, iki tasky 1 ir 3.
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3.4.1.2. pav. Sugeneruotos pradinés tasky aibés atvaizdavimo pavyzdys

Matoma, kad kuo didesnis d, tuo daugiau bus elementy pradinéje tasky aibéje. Toliau padiné
tasky aibé vadinama I. Atliekant tyrima buvo bandyta generuoti taskus apskritimo forma. Vis délto
dél sveiky pikseliy koordinaciy reikSmiy paklaida iSeidavo gana didele, o dél apvalinimo taSkai

daznai neatitiko savo realios pozicijos.

3.4.2. Gyvatés algoritmas

Gyvatés algoritmas yra aktyvaus kontiro algoritmas, kurio pagrindiné uzduotis — rasti toki
kontiirg, kuris geriausiai aproksimuoja organo perimetrg. Algoritmo veiklai reikalinga tasSky, esanciy
aplink tiriamg organg, aibé. Taskai slenkami norimo kontiiro link minimizuojant pikselio energija,
kuri paskai¢iuojama pagal formulg:

E = aEcont + :BEcurv + )/Eimage ) (3421)

kur a, B ir y — vartotojo nurodomi svoriniai koeficientai. Tolesniuose tyrimuose naudojamos
diskreciosios formuliy iSraiSkos. Kiekvienas pikselio energijos komponentas turi savo paskirtj:
e E,. — palaiko kontiiro vientisumg. Sis kintamasis bando minimizuoti atstumg tarp
tasky, taciau tai gali sutraukti kontiiro taskus j vieng vieta.
Econe = llpi — iy lI®. (3.4.2.2)
p; — | aibés elementas. Tokiu biidu randamas atstumas tarp dviejy kontiiro tasky. Taip pat
Sig formulg galima uzraSyti koordinaciy iSraiska:
Eopne = (t;—xi_ )%+ (y; — yi_1)% (3.4.2.3)

Siekiant paSalinti kontiiro susitraukimo efekta, galima naudoti patobulintg formulés versija:
— 2
Econt = (d - ” pi - pi—lll) ) (34‘24‘)
kur d — vidutinis atstumas tarp tasky aibgje |.

e F

ury — UZtikrina augimo sklanduma ir padeda iSvengti konttiro svyravimy:
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Ecprp = (i = 2%+ 1,07 + (Vg — 2y +yi40) % (3.4.2.5)

Eimage — pikselio intensyvumo gradientas, kurio reikSme staigiai dideja priartejus prie
organo ribos:

Eimage = sz + Ayz . (3426)

Atliekant tyrimg buvo naudojama algoritmo versija, paremta lokaliy sprendimy rezultatais.
Kadangi generuojama tasky aibé | negali biiti tinkamai sugeneruota aplink organa, daryta prielaida,
kad, jeigu turima tasky aibé yra organo viduje, galima ieskoti lokalaus maksimumo siekiant kontiirg
auginti, o ne sutraukti, kaip buvo i§ anksto numatyta ieSkant minimumo. Lokalaus maksimumo
paieska atlickama matricoje M ieskant maksimalios E reik§més, jg skaiciuojant kiekvienam matricos

elementui individualiai.

e e ™ e J—
Pi-1 T 1 Pi+1
° hdl ®
Pi
® @ e

3.4.2.1. pav. Lokalaus sprendimo paieska matricoje M pagal matricos elementy isskaiciuotas E reiksmes

3.4.2.1 pav. pavaizduotos matricos M dydis yra 3 x 3. Kiekvienam matricos elementui buvo

pritaikyta formulé¢ (3.3) ir, pagal gautas reikSmes, ieSkota maksimali reikSmé. Radus naujg

maksimalig reikSme, taskas p; perstumiamas } naujaja pozicija. Tai vykdoma tol, kol taSkai randa
naujus lokalius maksimumo taskus.

Kadangi nuspresta ieSkoti lokaliy maksimumo reikSmiy, tyrimy metu teko atlikti tam tikrus

pakeitimus formulése. E,,,, formuléje dabar skai¢iuojamas atstumas nuo p, iki p;:

Econt = ”pi - pcllz' (3.9)
Tokiu biidu galima stebéti kontroliuojama kontiiro augimag i$ centro organo riby link.
Komponentg E_,,,.,, taip pat teko modifikuoti. Kaip matoma 3.4.2.2 pav., maksimalios reik§meés

dazniausiai bina kampiniuose matricos elementuose ir yra du potencialiis maksimumo taskai. Naujas

kandidatas bus vadinamas p,, ir pavyzdyje tokie taskai zymimi zalia spalva. Taciau kandidato, kurio
koordinatés (1;1), atveju atstumai tarp p,_,p, If pyp;;; mazdaug vienodi, o kandidato, kurio
koordinatés (1; 5), $iy atstumy skirtumas labai didelis. Jei p; perkeltume | taska, kurio koordinatés

(1; 5), tai lemty kontairo susitraukima, nes naujas p; bty labai artimas p;,,. Siekiant i§vengti Sios
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problemos, ieskant E_,,,,, maksimumo buvo jvesta taisykle, kad atstumai p,;_,p; i p,p;4, turi skirtis

ne daugiau nei 1,5 karto.

Koordinatés Ecurv
(1;1) | (1;2) | (1,3) | (1;4) | (1;5) 41 | 29 | 25 | 29 | 41
(2;1) | (2:2) | (2:3) | (2:8) [ Pi+1 25 | 13 | 9 | 13 | 25
(3;1) | (3;2) | Pi | (3:8)](3;5) I:> 17 | 5 1|5 | 17
(4;1) | (4:2) | (43} | (4:8) | (4:5) 17 | 5 1 5 | 17
Pi-1| (5:2) | (5:3) | (5:4) | (5:5) 25 | 13 | 9 | 13 | 25

3.4.2.2. pav. E_,,., skaic¢iavimo rezultaty pavyzdys

3.4.3. Baliono algoritmas

Turint prading tasky aibg, galima paleisti baliono algoritmg ir aptikti organo ribas. Visa baliono
algoritmo esmé — dauginti vietos vektoriy a,., (kur m — tai | tasky aibés elementas) i§ koeficiento k,
kuris ,,augins“ vektoriy tol, kol bus pasiekta riba. Koeficientas k apskai¢iuojamas pagal formule:

R+1
k=——, 34.3.1
- (343.1)
kur R — tai maziausias atstumas tarp koordina¢iy plok§tumos pradzios tasko iki tasky 1-4

(3.4.1.1. pav.).

N @ * G+ =1 an),

3.4.3.1. pav. Vektoriaus a,, auginimas ribos link

Siekiant iSvengti didelio vektoriaus augimo (daugiau nei 2—3 pikseliai), koeficientas k visada

yra kintamas priklausomai nuo generuojamos plokstumos. Vietos vektorius a,, auginamas tol, kol
nelygybé yra teisinga:

Eimg * G * (k+ (k=D *n) < Epp v ay, +(k+ (k—1)*(n+ 1)), (3.4.3.2)

img
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kur n — ciklo iteracijos numeris, o E;,,, — pikselio energija (arba pikselio intensyvumo gradientas)

Eimg = Ax?*+ Ay? Ties organo riba E;,,, igauna labai didel¢ reikSme. Tai reiSkia, kad uzéjus uz ji

ribos, E;,,vel sumazes ir nelygybe (3.4.3.2) nebus teisinga, nes pereitos iteracijos reikSme bus

didesné nei dabartinés. Tokiu budu modifikavus visus taskus, gaunama tasky aibé ant organo riby.

3.4.4. Regiono plétimo algoritmas

Regiono plétimo algoritmas savo veiklg gali pradéti i$ bet kurio organo viduje esancio tasko.
Pavyzdziui, jo veikla prasidés taske p,. IS Sio tasko vertikaliai ir horizontaliai tikrinami kaimynystéje
esantys pikseliai. Jei kaimyno apskaiCiuotas E;,, reikSmé nevirSija vartotojo nustatytos ribinés
reikSmés (toliau zymima r), tada kaimynas jtraukiamas j regiong — taSky, kurie pagal savo
charakteristikas panasis j tasko p,, aib¢. Nagrin¢jamame pilvo aortos variante — tai taskai, kuriy

spalvos reikSmé atitinka baltg spalva.

3.4.4.1.pav. Regiono plétimo algoritmo veikimo pavyzdys

Pateiktame pavyzdyje (3.4.4.1. pav.) kaimynai buvo istirti i§ p, skirtingomis Kryptimis.
Kadangi kaimynystéje esancio tasko E;,, <, taSkas buvo jtrauktas | regiono aibg, kuri paveiksle
pavaizduota mélyna spalva. Po tam tikro iteracijy skaiCiaus algoritmas pilnai uzpildo organo plota.
Taciau $is sprendimas néra optimizuotas. Su kiekviena iteracija regiono tasky aibé vis didéja, o su
ja — ir analizuojamy tasky skaiCius. Kiekvienos iteracijos metu tikrinami visi aibés taskai, todél
sitiloma sekti ne visus regiono taskus, o tik jo kontiira.

Toliau modifikuotas regiono plétimo algoritmas bus vadinamas konttiro plétimo algoritmu.
Esminis skirtumas tarp Siy dviejy algoritmy — sekamy tasky skaiCius. Jei regiono plétimo atveju
sekami visi regiono taSkai, tai kontiiro algoritme sekami tik kontairo taSkai. Siekiant plésti kontra,
buvo sugalvota generuoti pagalbinge matricg Marked, kurios dydis atkartoja CT vaizdo matmenis —
512 x 512, o visy elementy reikSmés lygios 0. Algoritmo pradzioje formuojamos 3 tasky aibés: cPts,
nPts ir kPts. Aibéje CPts saugomi kontiiro taskai, o aibés nPts ir kPts reikalingos skai¢iavimams

atlikti. Iteracijy numeris vadinamas n. Pirmoji algoritmo iteracija biity (n = 1):
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1. Elemento Marked,.,,, kur x ir y yra tasko p, koordinates, reikSmé keiciama j 1.

Xy
2. Tikrinami kaimynystéje esantys pikseliai ir jtraukiami j CPts, jei jie atitinka Siuos
reikalavimus:
a. Eppy <rm;
b. Marked,, =0,kurxiry— tiriamo pikselio koordinatés.
3. 1 punktas pakartojamas su kiekvienu 2 punkte naujai jtrauktu elementu, tik dabar vietoj

p. — 1aibe CPts jtrauktas elementas.

Po pirmosios iteracijos, jei p, néra ant organo ribos, CPts sudarys aibe i§ 4 tasky (regiono
plétimo metode tasky skaiCius po pirmosios iteracijos bty lygus 5).

Tolesné algoritmo veikla vykdoma su kiekvienu aibés cPts elementu atskirai, todél tiriamas

elementas bus vadinamas p,. Algoritmo eiga, kai n > 1:

4. Elemento Marked,,,, kur X ir y yra tasko p, koordinateés, reikSmé keiciama j 1.

Xy
5. Tikrinami kaimynystéje esantys pikseliai ir jtraukiami j KPts, jei jie atitinka Siuos
reikalavimus:
a Epyy <rm;
b. Marked,, =0, kurxiry— tiriamo pikselio koordinatés.
6. 1 punktas pakartojamas su kiekvienu 2 punkte naujai jtrauktu elementu, tik dabar vietoj
p; — 1aibe kPts jtrauktas elementas.
7. Jei bent vienas elementas neatitinka 2 punkto a papunkcio reikalavimo (Siame etape
2 punkto b papunkcio reikalavimas ignoruojamas), tai reiskia, kad p, — organo ribos taskas ir jis
jtraukiamas ] kPts.
8. Aibé nPts papildoma kPts elementais.

9. I8 kPts pasalinami visi elementai.
Po kiekvienos iteracijos aibéje CPts pasalinami visi elementai ir jai priskiriami nPts elementai,
o aibgje NPts pasalinami visi elementai. Tokiu biidu su kiekviena iteracija konttiras augs, o taskai,
lik¢ regiono viduje, bus Salinami, siekiant sumazinti elementy skaiciy. Procesas vykdomas tol, kol

atsiranda bent vienas naujas taskas.

3.5,  Aneurizmy identifikavimas ir segmentavimas

Atliekant vizualig vaizdy analiz¢ pastebéta, kad beveik visose nuotraukose ant iSsiplétusiy
aortos sieny yra matoma kalcifikacijy. Sékmingai identifikavus kalcifikacijas vaizde, bty galima
iSgauti reikiamus duomenis pilvo aortos aneurizmai segmentuoti. 3.5.1. paveiksle pavaizduotas

kalcifikacijy, matomy ant aneurizmos sieny, pavyzdys.
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3.5.1. pav. Kalcifikacijy (pazyméty raudonai) ir pilvo aortos atsisSakojimy (pazyméta mélynai) palyginimas

Raudonais apskritimais pazymétos sritys, kuriose matoma kalcifikacijy. Mélynais apskritimais
pazyméti pilvo aortos atsiSakojimai. Cia susiduriama su pirmaja problema — neturint vaizdy sekos
zZiniy, labai sudétinga atskirti, kur yra atsiSakojimas, o kur — kalcifikacija, nes pagal spalva, formg ir
dydj Sie dariniai yra panasiis. Todél, analizuojant vaizdus po vieng, iSspresti $ig problema biity
sudétinga. Bet darbe sitilomas sprendimo biidas analizuoja vaizdy sekg ir identifikuoja atsiSakojimus,
0 tai leidzia atskirti pilvo artos atsisakojima nuo kalcifikacijos. Zinoma, yra tikimybé, kad
identifikuojant nauja pilvo aortos atsiSakojimag kalcifikacija gali biti arti arterijos ir dél to bus
klaidingai priskirta prie atsiSakojimy, taiau tokiu atveju reikéty stebéti pokyti vaizdy sekoje. Jei per
keletg vaizdy toks atsiSakojimas dingsta, ji reikéty priskirti kalcifikacijai.

Kalcifikacijoms segmentuoti taikysime ta pati DBSCAN klasterizavimo algoritmg. Papildomai
reikia jvesti kalcifikacijg identifikuoti padedanciy apribojimy:

1. Kalcifikacija neturi biiti didelio ploto (maksimaliai 30 pikseliy);

2. Tai negali buti pilvo aortos atsiSakojimas;

3. Kalcifikacija galima aptikti pakankamai toli nuo aortos klasterio (iki 40 pikseliy spinduliu).

3.5.2. paveiksle pateiktas klasterizuoty kalcifikacijy pavyzdys — aptikti kalcifikacijy klasteriai
zymimi zalia spalva, o aortos klasteriai — raudona spalva. Tokj sprendimg galima taikyti tuo atveju,

jei aplinkui esantys baltos spalvos dariniai yra teisingai klasifikuoti.
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3.5.2. pav. Pilvo aortos ir jos atSaky (raudona spalva) bei kalcifikacijy (Zalia spalva) segmentavimo pavyzdys

Jei kalcifikacijos nuo vidinés pilvo aortos dalies klasterio pikseliy nutolusios bent 5-10 pikseliy
atstumu, galima teigti, kad Siame vaizde matoma aneurizma. Norint panaudoti regiono plétimo
algoritmg, kuris gebéty segmentuoti aneurizmos plota, reikia bent vieno tasko jos viduje. Tokius
taskus galima gauti randant tiesing funkcija, kuri jungty 2 vienas kitam artimiausius taskus i§ pilvo
aortos ir kalcifikacijos klasteriy. Tokios tiesés 3.5.2. paveiksle pazymétos geltonomis rodyklémis.
Turint Sias tieses, galima paimti bet kurj joms priklausantj pikselj ir i§ jo paleisti regiono plétimo

algoritma, kuris atliks aneurizmos segmentavimg.

3.6.  Darbe taikomy metody apibendrinimas
Darbo metu buvo suformuluoti esminiai sitilomo sprendimo biido metodai. Tyrimuose pilvo
aorta automatizuotai bus aptinkama taikant DBSCAN klasterizavimo algoritmg ieSkant apvaliausio
tinkamo klasterio. Pilvo aortos atsiSakojimai taip pat bus ieSkomi DBSCAN pagalba, tadiau §j kartg
tik intereso srity bei su staigaus atsiradimo apribojimu. Pagal segmentavimo rezultatus ir
universalumg bus pasirinktas organo riboms patikslinti vienas i§ auks¢iau aprasyty segmentavimo
algoritmy. Aneurizmy aptikimg ir segmentavimg planuojama atlikti remiantis kalcifikacijy

18sidéstymu.
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4. Tyrimo eiga

Siame skyriuje aprafomas darbo metody ir teiginiy praktinis realizavimas bei analizuojamos
problemos, su kuriomis teko susidurti atlickant tyrimg. Eksperimentuojant buvo siekiama sukurti

testine aplinka analizuojamo metodo efektyvumui patikrinti. Visas darbas suskirstytas i Siuos etapus:

1. CT nuotrauky paruosimas tyrimui;

pradinis vaizdy apdorojimas;

automatinis pilvo aortos aptikimas pirmajame vaizde;

Pilvo aortos ir jos atsiSakojimy identifikavimas ir segmentavimas;

aneurizmy segmentavimas CT vaizde;

o g b~ w D

segmentavimo tikslumo rodiklio skai¢iavimas.

Kiekvienas i§ §iy paminéty etapy toliau darbe bus analizuojamas pateikiant konkrecius

pavyzdzius, apraSant realizuoty algoritmy logika ir kintamuosius.

4.1. CT nuotrauky paruoSimas tyrimui

Atlikus turimos vaizdy aibés analize tapo aiSku, kad tyrimo autoriy dominanti vaizdy aibé turi
prasidéti ties plauciy sritimi ir pasibaigti ties kojy atsiSakojimu. Su C# programavimo kalba kuriant
programing jrangg dél neiSspresty techniniy kliti¢iy nepavyko naudoti ,,.nii* formato faily, todél
reikéjo juos konvertuoti j ,,DICOM® tipo failus. Tai buvo atlickama naudojant ,3D Slicer*
programine jranga’. Prie§ konvertuojant vaizdus, buvo parenkamas tam tikras rySkumo ir (ar)
kontrasto lygis (angl. Window / Level), kur ,,W* parametro reikS§mé buvo nustatoma 350, o ,L*
reikSmé — ties 40. Tokie parametrai yra priimtiniausi pilvo aortos vaizdy analizei atlikti ir
rekomenduojami ,,3D Slicer aplinkoje. Kitas zingsnis — vaizdy konvertavimas j ,,DICOM* formata,
taikant tokj patj principg ir naudojant tg pacig programa. Atlikus eksportavima kiekvienas nuotraukos
vaizdas saugotas kaip individualus ,,DICOM* failas. Tada vaizdai buvo perzitrimi su ,,MicroDicom*
programine jranga® ir atrenkama reikalingy vaizdy seka, t. y. buvo paliekami tik reikalingi vaizdy
failai, o nereikalingi — tiesiog iStrinami.

Atlikus pacienty nuotrauky konvertavima, tg patj reikéjo padaryti su ekspertinio segmentavimo
failais. Segmentavimo duomenis sauganéiuose failuose matoma tik pazyméta kauké (angl. mask).
Konvertavus failg su ,,3D Slicer* programine jranga reikiamas tikslas nebuvo pasiektas, nes po tokio

,DICOM* failo panaudojimo iSeigos vaizdas — balty arba juody pikseliy paveikslas, kuriame néra

73D Slicer — atviro kodo programiné jranga, skirta medicininiy vaizdy analizei. Sioje platformoje galima atlikti
nuotrauky vizualizacijg, segmentacija, klasifikacijg. [rankis palaiko CT, MRT ir ultragarso nuotraukas.
8  MicroDicom* — atviro kodo programiné jranga, skirta ,,DICOM* formato faily vizua lizacijai ir analizei.
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matoma segmentuota kauké. Todél nuspresta ,,Python kalba paraSyti programa, kuri konvertuos

,,.nii failg j ,,PNG* formato faily aib¢. Programos kodas pateiktas 6.2 priede.

Sukurtoje testavimo aplinkoje duomenys apie nuotraukas saugomi GlobalVar klaséje
DataSource ,,List“ tipo konteineryje, kuris saugo PathDataClass duomeny klasés duomenis.
Kiekvienas konteinerio jraSas saugo kelig (angl. path) iki duomeny failo ir failo eilés numerj
konteineryje. Testinés aplinkos darbo pradzioje praSoma pasirinkti paciento nuotraukos failus, tada
ikeliamos segmentavimo kaukeés. ,,DICOM* failai nuskaitomi su ,,fo-dicom* bibliotekos pagalba:

using Dicom.Imaging;

var imageStart = new DicomImage(@GlobalVar.DataSource[i].Path);
Bitmap bitmapStart = imageStart.Renderlmage().AsClonedBitmap();

Cia imageStart — ,,DICOM* tipo failas, kuris véliau konvertuojamas j Bitmap formato faila. Tokiu

biidu testavimo aplinkoje nuskaitomi failai tolesniems darbams.

4.2.  Pradinis vaizdy apdorojimas

Neapdorotuose vaizduose matomas triukSmas, todél, norint pagerinti segmentavimo rezultatus,
reikia atlikti pradinj vaizdy apdorojimg. Magistro darbo skyriuje ,,Metodai buvo apzvelgti 3
triukSmo naikinimo filtrai ir kontrasto modifikavimo algoritmas. Testinéje aplinkoje buvo naudojama
»~AForge* biblioteka, kurioje realizuoti vidurkio, medianos bei Gauso filtrai. ApraSytoms funkcijoms
bibliotekos reikalauja pateikti Bitmap tipo vaizdo matricg ir filtro dydj (iskyrus vidurkio filtra, kurio
filtro dydzio konstanta yra 3 x 3). Atlikus segmentavimo tikslumo tyrimus, buvo nuspresta naudoti
Gauso filtra, nes taikant §j filtrg segmentavimo rezultatai buvo daug geresni (rezultatai vertinti pagal
rezultaty vidurkj, nes tam tikrose situacijose medianos ar vidurkio filtrai pateikdavo geresnius
rezultatus).

Kitas zingsnis — vaizdo kontrasto modifikavimas organy riboms paryskinti ir pikseliams
suvienodinti. Sis vaizdo apdorojimas realizuotas pritaikius (3.1.1) — (3.1.2) formules. Funkcijai
pateikiamos Bitmap tipo vaizdo matrica ir slenkstiné reikSmé: pagal jas pateiktas vaizdas
transformuojamas, o gautas rezultatas grazinamas kaip funkcijos iSeiga. Atlikus bandymus nustatyta,
kad geriausiai tinka slenkstiné reikmé tarp 20—40 vienety. Kadangi geriausi pilvo aortos nuotraukos
segmentavimo rezultatai buvo pasiekti su 20 vienety reikSme, tolesniuose tyrimuose naudota batent

$1 reikSmeé.

4.3.  Automatinis pilvo aortos aptikimas pirmajame vaizde

Testinéje aplinkoje buvo realizuotas DBSCAN klasterizavimo algoritmas ir taikytas jvairiuose
tyrimo etapuose. Vienas jy — pirminis aortos identifikavimas CT nuotraukoje. Pritaikius turimas

zinias ir DBSCAN algoritma, analizuotas visas pirmasis vaizdas. Siekiant automatiniu btuidu aptikti
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pilvo aortg pirmajame Vvaizde, pirmiausia, realizuotam DBSCAN algoritmui reikia nurodyti paieskos
sritj i ieSkomy klasteriy kriterijy. Siuo atveju tyrimo autoriy domina biitent baltos spalvos klasteriai.
Tyrimuose buvo naudojami $ie DBSCAN parametrai: Eps— 2, MinPts — 3. Buvo eksperimentuojama
ir su kitomis §iy parametry reikSmémis, taCiau butent Sie nurodyti parametrai pateiké geriausius
rezultatus. Didinant paieskos spindulj, prie analizuojamo Kklasterio kartais biidavo priskiriami
netinkami taskai, o mazinant — kai kuriy trakdavo. Panasus principas jzvelgiamas ir su kaimynystéje
esanciy kaimyny skaiiumi. Kandidaty atranka vykdoma tikrinant visus vaizdo pikselius ir, jei
analizuojamasis atitinka atrankos kriterijus, jis jtraukiamas j kandidaty sarasg. Toliau Sie kandidatai
suskirstomi j atskirus klasterius, i§ kuriy véliau atrenkamas apvaliausia forma turintis klasteris pagal
(3.2.3) formulg. Taip patbuvo atliekami eksperimentai skai¢iuojant ovalumo koeficientg. Teigta, kad
pilvo aorta pirmajame vaizde nebitinai turi bati apvali — tokiu atveju ji biity netaisyklingai
klasifikuojama. Taciau tyrimy rezultatai parodé¢, kad identifikuojant pilvo aorta pirmajame vaizde
pagal ovalumg teisingai identifikuoti 13 i§ 15 atvejy, o identifikuojant pagal apvalumg — 15 i§ 15.

Todél toliau tyrime taikomas apvalumo koeficientas.

4.3.2. pav. Automatizuoto pilvo aortos identifikavimo pirmajame vaizde pavyzdziai

Taip pat yra tikimybé, kad pirmajame vaizde pilvo aorta bus labai arti stuburo ir po pradinio
vaizdo apdorojimo riba tarp $iy dviejy objekty gali iSnykti — jei susilietimo vietoje susidarys
pakankamai platus ruozas, kuris klaidins klasterizavimo algoritma, bus sukurtas tik vienas klasteris,
o ne du. Tokiu atveju sitilomas pirminio identifikavimo metodas greiciausiai suklysty ir reikéty
parinkti kitg pirminj vaizdg. Atliekant bandymus su turima duomeny aibe tokia problema neiskilo ir

pilvo aorta visada identifikuota teisingai.

4.4. Pilvo aortos ir jos atsiSakojimy identifikavimas ir segmentavimas

Pirmajame vaizde identifikavus pilvo aorta gaunamas pilvo aortos vidaus pikseliy klasteris, i$
kurio i$skaic¢iuojamas klasterio centras ir apsibréziamas naujos paieskos plotas. Tada Sie duomenys
siun¢iami 3.3 poskyryje apraSytam ir realizuotam atsiSakojimy paieSkos metodui. Antrame vaizde
pagal pirmojo vaizdo rezultatus DBSCAN algoritmas pateiktoje paieskos srityje bando ieskoti naujy
baltos spalvos klasteriy. Aptikus klasterius, randamas jy geometrinis centras ir i§ to tasko

paleidziamas riby apkitimo algoritmas. Aptikus organy ribas papildomai saugomas segmentuojamas
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plotas, pagal kurj bus tikrinami kito vaizdo klasteriy kandidatai. Kadangi iSkilo organy riby
susiliejimo problema, kuri numatyta 3.3 poskyryje, buvo realizuotas pasitilytas papildomos matricos
(toliau — blueBitmap), patikrinimo sprendimas, kuris padéjo atskirti susiliejusius organus. Toks
sprendimas leidZia atmesti paieSkos srityje aptiktus neaktualius klasterius, nes pilvo aortos
atsiSakojimas visada bus mazdaug toje pacioje vietoje kaip ir vientisa pilvo aorta ankstesniame
vaizde. TaCiau toks sprendimas neigiamai veikia mazy klasteriy analize. Kadangi atsiSakojimy
paieSka taikoma visiems rastiems Pilvo aortos ir jos atsiSakojimy klasteriams, tikimybé¢, kad naujas
atsiSakojimas bus neaptiktas, didesné buitent mazos apimties klasteriams. Taip yra dél to, kad mazo
ploto Klasteriai (pavyzdziui, iki 20 pikseliy) vaizdy sekoje gali turéti daugiau pokyciy nei didelio
ploto klasteriai. Nauji pilvo aortos atsisakojimai ieSkomi tam tikroje srityje, todél maZzoje paieskos
srityje naujo pilvo aortos atsisakojimo pikseliai gali biti nutol¢ ir jy bus per mazai, siekiant formuoti
nauja Klasterj — tai reiSkia, kad tie pikseliai, kurie turi blueBitmap teigiamas reikSmes ir atitinka
klasteriy kandidaty reikalavimus, gali baiti atmesti. Atliekant tyrimg buvo susidurta su §ia problema,

todél nepavyko atsekti visy pilvo aortos atsiSakojimy, dalis jy dingo.

4.4.1.1entelé. Neovaliy pilvo aortos formy Zyméjimo tyrimas

Kontiiro plétimo

NeZymétas vaizdas Hibridinis algoritmas ]
algoritmas

Testinéje aplinkoje realizuoti hibridinis® ir kontidiro plétimo segmentavimo algoritmai. Jie taikomi

9 Hibridinis segmentavimo algoritmas — baliono ir gyvatés algoritmy junginys. I8 pradziy baliono algoritmas i§plecia
kontiiro taskus link organo riby, o gyvatés algoritmas patikslina kontiirg pagalrastas lokalias maksimalias reikSmes.
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aptikty klasteriy riboms nustatyti ir patikslinti. Tiek vienas, tiek kitas algoritmas pilvo aortg
segmentuoja tiksliai, nes organo formayra ovali (pavyzdziai pateikti lenteléje 4.4.1). Netikslumy kyla
atsiradus pilvo aortos atsisakojimy — tada pilvo aortos forma tampa neprognozuojama ir regiono
plétimo algoritmo segmentavimo rezultatai pranoksta hibridinj algoritma, todél tyrimuose buvo
naudojamas biitent regiono plétimo algoritmas. Taciau §j algoritmg neigiamai veikia tarpusavyje
susiliejusios organy ribos, kas lemia kur kas didesnj segmentuojamg plota. Susidiirus su Sia problema
buvo jsivestas papildomas apribojimas, kuris, pastebéjes segmentuojamo ploto padidéjima bent 1,5
karto, analizuojamam vaizdui priskiria pries tai buvusio vaizdo rezultatus. Toks sprendimas mazina
rezultaty tiksluma, taciau jis vis tiek geresnis, nei klaidingai iSpléstas regionas. Dar bandyta, uzuot
iSsaugojus senus rezultatus, taikyti hibridinj algoritma ir tikétis, kad jis nepasklis tokiu dideliu plotu
kaip regiono plétimo. Vis délto tyrimas parodé, kad seny rezultaty iSlaikymas yra geresnis
sprendimas, nes turint juos bendro modelio segmentavimas yra tikslesnis. Toks sprendimas taip pat
daro neigiamg jtaka pilvo aortos atsiSakojimy paieskai, todél dalis jy bus neaptikta. Atliekant tyrimus
pastebéta, kad kartais aptinkant i§ kamieninés pilvo aortos einancius atsiSakojimus prarandama pati
kamieniné pilvo aorta. Tokiu atveju toliau arba sekamas vienas rastas pilvo aortos atsiSakojimas, arba
tiesiog sutrinka visa sprendimo veikla. Jei dingsta pagrindiné pilvo aorta, taikomas automatinis aortos
identifikavimas pirmajame vaizde ir tikimasi, kad bus aptikta kamieniné pilvo aortos dalis. Kita
vartus, toks sprendimas daro jtaka pilvo aortos atsiSakojimy paieskai, kadangi jie ignoruojami ir visas
démesys sutelkiamas kamieninei daliai atstatyti. Vis délto toks sprendimo biidas pagerino kai kuriy
pacienty nuotrauky segmentavimo tikslumg.

Aptikus ribas aplink gauta regiong apsibréziama kvadrato formos paieskos sritis ir ji
perduodama Kklasterizavimo algoritmui ieskoti naujy klasteriy. Procesas vyksta tol, kol nebus pereita
per visus nuotraukos vaizdus. Testingje aplinkoje duomenys apie segmentuotus pilvo aortos klasterius
laikomi trimac¢iame konteineryje, kur pirmoji dimensija — vaizdo numerj atspindintis indeksas,
antroji — klasterio numeris, o trecioji — jraSas, kuriame saugoma segmentuoty tasky aibé, klasterio
centro taskas ir paieskos sritis. Turint Siuos duomenis, toliau bus atliekamas segmentavimo tikslumo

lvertinimas.

45.  Aneurizmy segmentavimas CT vaizde
Atliekant tyrimus paaiskéjo, kad sitilomas sprendimas negalés atsekti visy matomy pilvo aortos
atsiSakojimy, todél metodingje magistro darbo dalyje pasitlytas sprendimas, Kuris remiasi
kalcifikacijy iSdéstymu, prarado savo verte. Neturint visy pilvo aortos atsiSakojimy neverta bandyti
ieskoti aneurizmos pagal kalcifikacijas, nes néra jokiy garantijy, kad aptiktasis kandidatas néra mazas
pilvo aortos atsiSakojimas. Dél to tyrimy eigoje teko kurti naujg metodg aneurizmoms identifikuoti ir

segmentuoti. Zinoma, kad aneurizmos forma dazniausiai biina apvali ir ji yra aplink arba 3alia pilvo
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aortos vidinés dalies. Naujas sprendimas taip pat remiasi DBSCAN klasterizavimu. Skirtingai nei
pilvo aortos vidinés dalies klasteriy paieSkoje, kur ieSkomi baltos spalvos klasteriai, aneurizmos
vidaus pikseliy spalvos reikSmiy nustatyti i§ anksto be Zmogaus rankinio identifikavimo nejmanoma.

Todél sprendimus teks priimti ne tik pagal spalvy reikSmes, bet ir pagal klasteriy geometrines formas.

IS anksto nezinoma, kokios spalvos klasteriai reikalingi, todél bus klasterizuojami visi pikseliai
pagal spalvy reikSmiy vidurkio panasuma ir nesantys baltos spalvos. Vertinama ne pagal kiekviena
pikselio reikSme atskirai (kaip buvo daroma pilvo aortos vidinés dalies atveju), o pagal segmentus
(angl. batches). Aplink analizuojamg pikselj generuojama tam tikro dydZzio matrica, kurioje centrinis
elementas yra pasiriktasis pikselis (tyrime naudota3 x 3 matrica). Tada skai¢iuojamas tokio segmento
reikSmiy vidurkis ir grazinamas jj klasterizuoti. Jei klasteriui bandomo naujai priskirti pikselio
segmento reikSmiy vidurkis nevirSija slenkstinés reik§més, atitinka MinPts ir Eps parametrus ir néra
baltos spalvos, jis jtraukiamas j klasterj. Kai gaunami visi Kklasteriai, tikrinama, kurio klasterio ir
segmentuotos pilvo aortos bendras ploto apvalumo koeficientas yra auksciausias. DBSCAN
parametrai atliekant bandymus buvo $ie: Eps — 2, MinPts — 2, batchSize — 3 x 3, threshold — 15. Sis
sprendimas Siek tiek primena pirminj pilvo aortos identifikavimg, taciau dabar tikrinamas bendras

pilvo aortos ir aneurizmos plotas.

Toks sprendimas turi daugiau trikumy nei privalumy. Tenkinantys rezultatai gaunami tada, kai
aneurizma yra apvalios formos, apgaubia pilvo aortg i§ visy arba i§ vienos pusés ir, svarbiausia,
nesilie¢ia su kitais panasios spalvos dariniais. Tada segmentavimas, taikant DBSCAN klasterizavimo
algoritma, pateikia neblogus rezultatus (apie juos placiau kalbama skyriuje ,,Rezultatai). Vis délto
nustatyti tinkama klasterj nepavyko tuomet, kai aneurizma:

e yranedidelio ploto (pavyzdziui, iki 100 pikseliy);

e paplitusi aplink pilvo aorta plona (iki 5-10 pikseliy plo¢io) juosta;,

e turi bendry saly¢io tasky su kitais organais.

Pirmuoju ir antru atveju bus sudaroma daug mazy klasteriy ir neaiSku, kuriuos i§ jy reikéty
priskirti aneurizmai. Taip jvyksta dél didelio triuk§mo lygio vaizde: pradinio apdorojimo algoritmai
sumazina triukSmo lygj, taCiau Jo nepanaikina visiSkai — prieSingu atveju organy ribas jzvelgti biity
nebejmanoma. O kai analizuojami mazi dariniai, pokytis tarp pikseliy reikSmiy yra didesnis, kas
lemia papildomy klasteriy atsiradima. I$ to iSplaukia, kad, jei aplink pilvo aortg susidariusi aneurizma
yra ganétinai mazo ploto, greiCiausiai ji nebus priskirta vienam klasteriui, o bus suskaldyta j kelis.
Tokiu atveju buty galima bandyti dirbtinai sujungti juos j vieng klasterj, nes visy jy apvalumo
koeficientai turéty buti gana geri. Taciau, kai aneurizma turi bendry sgly¢io tasky su kitais organais,

atskirti aneurizmg ir panasios spalvos objekta labai sudétinga — tai padaryti nepavyko ir Siame darbe.
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Galbiit reikéty atlikti papildomg pradinio vaizdo apdorojimo rezultaty korekcijg ir kokiu nors buidu
papildomai paryskinti ribas tarp organy.

Problemy taip pat kyla aptinkant aneurizmas automatiskai. Atlickant tyrimg Kiekviename
vaizde aplink pilvo aortg automatiniu budu ieskota apvaliy klasteriy, taciau kartais buvo aptinkama
dariniy, kurie niekaip nesusije su aneurizma. Tai gali baiti raumenys, venos ar Kiti organai, pavyzdziui,
kasa. Daugiausiai problemy kelia i§ anksto nezinoma aneurizmos spalvy aibé. Kaip paaiskéjo tyrimy
eigoje, aneurizmos pikseliy spalvy reik§més yra labai artimos kity organy spalvoms. Taciau ir tai iki
galo neiSspresty problemos, nes, esant Zemam riebaly tankiui, organai ir pilvo aorta su aneurizma yra
labai arti vienas Kito ir ribos tarp organy iSblunka. Tai itin iSkraipé automatinio segmentavimo
rezultatus, be to, skai¢iavimai uztrunka nemazai laiko — ieskant klasteriy 100 pikseliy skersmeniu tik
aplink pagrinding pilvo aortg, aneurizmos identifikavimo ir segmentavimo procesas vienoje
nuotraukoje uztrunka apie 20-25 minutes, kai pilvo aortos viding dalj metodas isanalizuoja per 1-2

minutes, priklausomai nuo vaizdy skai¢iaus nuotraukoje.

4.6. Segmentavimo tikslumo rodiklio skaifiavimas

Magistriniame darbe pilvo aortos ir aneurizmy segmentavimo tikslumas skai¢iuojamas pagal
sutapanc¢iy segmentuoto ir ekspertinio zyméjimo kaukés ploty procenting reikSme. Testavimo
aplinkoje sukurta funkcija, kuri nuskaito importuota ,,PNG* formato zyméejimo kauke ir sugeneruoja
512 x 512 dydzio matricg expertMask, kurioje elemento reik§mé lygi 1, jei Sis pikselis buvo
segmentuotas, ir 0, jei $is pikselis segmentuotas nebuvo. Darbe siiilomo sprendimo segmentavimo
rezultatai lyginami su expertMask matrica, skaiCiuojant tris kintamuosius (kintamyjy vizualizacija

pavaizduota 4.6.1 pav.):

e truePixels — teisingai segmentuoty pikseliy skaiCius. Pikselis laikomas teisingai
segmentuotu tada, kai jis yra priskirtas pilvo aortai po automatinio segmentavimo ir expertMask
matricoje §] pikselj atitinkancio elemento reikSmé lygi 1.

o falsePixes — klaidingai segmentuoty pikseliy skaiius. Pikselis laikomas klaidingai
segmentuotas tada, kai jis yra priskirtas pilvo aortai po automatinio segmentavimo ir expertMask
matricoje §j pikselj atitinkancio elemento reikSmé lygi 0, arba pikselis néra priskirtas pilvo aortai po
automatinio segmentavimo ir expertMask matricoje §j pikselj atitinkancio elemento reik§mé lygi 1.

e allPixels — visy analizuojamy pikseliy skaiius arba truePixels ir falsePixels suma.
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Ekspertinés kaukés sritis

Automatiskai segmentuotos
kaukés sritis

Ekspertinés ir automatiskai
segmentuotos kaukiy sankirtos
sritis

4.6.1. pav. Segmentavimo tikslumo koeficiento kintamyjy vizualus pavyzdys

Turint Siuos kintamuosius skai¢iuojamas segmentavimo tikslumo koeficientas procentine
iSraiska:

truePixels x 100

tikslumoKoeficientas = lPirels , (4.6.1)

Atliekant bandymus tikslumoKoeficientas skai¢iuojamas kiekvienam vaizdui individualiai.

Galiausiai iSvedamas bendras modelio segmentavimo tikslumo vidurkis.

4.7.  Skyriaus apie tyrimo eiga apibendrinimas

Siame skyriuje buvo aprasyti atliekant tyrimus praktiskai iSbandyti sprendimo budai,
suformuoti metodinéje magistro darbo dalyje. Sukurtoje testingje aplinkoje pagal sukurtg metoda
buvo sékmingai jgyvendintas automatinis pilvo aortos identifikavimas ir segmentavimas pirmajame
nuotraukos vaizde. Siiilomas sprendimas iSbandytas su visa turima duomeny aibe. Proceso metu
nebuvo gauta neigiamy rezultaty. Vis délto numatoma, kad problemy gali kilti tuo atveju, kai pilvo
aortos ribos bus susiliejusios su kitais organais. Taip pat buvo sékmingai realizuotas bel iStestuotas
pilvo aortos ir jos atsisakojimy paieskos metodas, suformuluotas segmentavimo tikslumo vertinimo
principas. Atlikus tyrimus ir analizuojant gautus segmentavimo rezultatus paaiskéjo, kad dabartinis
sprendimo buidas nesugebés segmentuoti aneurizmy pagal metodinéje dalyje apraSyta sprendimo
buda. Teko kurti alternatyva, kurios veikimo principas pagristas DBSCAN klasterizavimu ir apvalaus
bendro klasterio (aneurizmos ir pilvo aortos) paieSka. Pasililytas aneurizmy identifikavimo ir

segmentavimo metodas buvo pritaikytas ir automatizuotas visos vaizdy aibés analizei.
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5. Rezultatali

Siame skyriuje bus apZzvelgti magistro darbo metu atlikty tyrimy rezultatai. Tkrintas darbe
silomo automatizuoto metodo pilvo aortos vidinés dalies ir aneurizmy identifikavimo ir
segmentavimo tikslumas. Pilvo aortos vidiné dalis buvo segmentuojama su atsiSakojimais ir be jy,

taip pat lyginami gauti rezultatai. Aneurizmos segmentuotos su skirtingomis DBSCAN Eps

parametro reik§mémis. Segmentavimo tikslumas skai¢iuojamas pagal (4.6.1) formule.

5.1. Pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo rezultaty tikslumas

Magistro darbo eksperimenty metu taikant siilomg sprendimo bida automatiSkai buvo
segmentuota 14 skirtingy pacienty CT nuotrauky. Turimoje pacienty segmentuoty kaukiy aibéje
ekspertai ne visada Zymédavo tik kamiening pilvo aortos dalj. Nutikdavo ir taip, kad trumpoje vaizdy
sekoje (apie 5 vaizdus) ekspertai Zymédavo tam tikrus atsiSakojimus, o véliau juos ignoruodavo. Tai
kenké segmentavimo pagal sitilomg sprendimo biida tikslumui, nes metodas stengiasi sekti visus
pilvo aortos atsisakojimus. Turima ekspertiné segmentuoty duomeny aibé neleidzia iki galo jvertinti
automatizuotu biidu gauty rezultaty, nes, joje nenustatyta ar segmentuojama tik kamienin¢ pilvo
aortos dalis, ar visas pilvo aortos modelis su visais atsiSakojimais.

Pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo tikslumag jvertinti nuspresta pagal dvi situacijas — kai
atsiSakojimai yra sekami ir kai néra. Tokiu biidu bandoma jvertinti, kaip pilvo aortos atsiSakojimy
aptikimas neigiamai paveikia galutinj rezultatg. Vertinant atvejus be atsiSakojimy, segmentavimo
tikslumas krenta, kai ekspertinéje kaukéje Zymimi keli atsiSakojimai arba kai analizuojamas vaizdas
yra kojy srityje — tuomet siiilomas sprendimas seks tik vieng atsiSakojima, o kaukéje bus matomi du.
Tuo atveju, kai sekami pilvo aortos atsisakojimai, segmentavimo tikslumas kris sekant atsiSakojimus,
kurie néra toliau segmentuojami ekspertinése kaukése. Tikslumo jvertis buvo skaiCiuojamas pagal

(4.6.1) formule. Pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo metu naudojami parametrai:

e pradinis vaizdo apdorojimas — Gauso 5 x 5 triuksmo naikinimo filtras ir kontrasto
modifikavimas 20 vienety stiprumo lygiu;

e pirmojo aortos Kklasterio minimalus skersmuo — 10 pikseliy;

e DBSCAN - Eps =2 ir MinPts = 3;

e ploto augimo apribojimas — 1,5 karto;

e Kontilro augimo algoritmo E;,,, maksimali reiksme — 15 000;

e Kontiiro augimo algoritmui tinkamy pikseliy spalvos RGB reik§miy intervalas — nuo

250 iki 255.
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5.1.1. lentelé. Apibendrinti pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo tikslumo rezultatai

Segmentavimas su pilvo aortos Segmentavimas be pilvo aortos
atsiSakojimais atsiSakojimy
Maksimali vieno Maksimali vieno vaizdo
vaizdo segmentavimo 98,95 % segmentavimo tikslumo 98,95 %
tikslumo reikSmé reikSmé
Maksimalus

Maksimalus nuotraukos
85,35 % segmentavimo 85,14 %
tikslumo vidurkis

nuotraukos
segmentavimo
tikslumo vidurkis

Bendras visy
nuotrauky vidurkis

Bendras visy

0,
nuotrauky vidurkis 76,57 %

74,87 %

5.1.1 lenteléje apibendrinti visy nuotrauky automatinio segmentavimo rezultatai. Sitilomas
sprendimas vertinamas pagal tris reikSmes: maksimaly segmentavimo tikslumg, maksimaly
segmentavimo tikslumo vidurk]j ir bendrg visy nuotraukos vaizdy segmentavimo tikslumo vidurkj. 1§
gauty rezultaty matoma, kad segmentavimas analizuojant pilvo aortos atsiSakojimus pateiké beveik
2 % geresnius rezultatus (76,57 %). Maksimalios ir vidurkio reikmés yra beveik apylyges. Sios
reikSmés gaunamos tada, kai vaizde matoma kamieniné pilvo aortos dalis, jos forma yra apvali ir

rySkiai matomos jOs ribos. Kai pilvo aortos forma sudétingesné, segmentavimo tikslumas gali mazéti.

Pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo tikslumo rezultaty

palyginimas
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
004 005 006 007 008 009 013 018 020 021 022 024 025 030
B Su atiSakojimais: Max reikSmé Be atSisakojimy: Max reik§mé
M Su atiSakojimais: Vidurkis Be atSisakojimy: Vidurkis

5.1.1. pav. Tiriamos pacienty nuotraukos aibés pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo tikslumo rezultaty
palyginimas

5.1.1 paveiksle pavaizduotas tirlamosios pacienty aibés segmentavimo rezultaty palyginimas,

kuriame lyginami segmentavimo atvejai su pilvo aortos atsiSakojimais ir be jy. Diagramos X asis rodo
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segmentavimo tikslumo procenting iSraiSka, o Yy asis — paciento nuotraukos failo pavadinimg. Mélynos
ir pilkos spalvy stulpeliai atspindi maksimalias vaizdo segmentavimo tikslumo reik§mes nuotraukoje.
Remiantis gautais rezultatais, matoma, kad vienetinés maksimalios reik§més visada biina beveik
apylygés, tik ,,004° nuotraukos atveju maksimaliy reikSmiy skirtumas didesnis. Kita vertus, pokytis

tarp nuotraukos segmentavimo tikslumo vidurkiy (geltonos ir oranzinés spalvy stulpeliai) ryskesnis:

e 6 i§ 14 segmentavimo su pilvo aortos atsiSakojimais atvejy bendro nuotraukos
segmentavimo tikslumo vidurkio reikSmé yra didesn¢;

e 4 i§ 14 segmentavimo be pilvo aortos atsiSakojimy atvejy bendro nuotraukos
segmentavimo tikslumo vidurkio reik§mé yra didesné;

e 418 14 segmentavimo atvejy vidurkiai beveik lygis.
Nors skirtumas ir nedidelis, segmentavimas su pilvo aortos atsiSakojimais pasieké geresniy

rezultaty visy nuotrauky atzvilgiu. Tikslios nuotrauky segmentavimo tikslumo reikSmés pateiktos

6.5 priede.

5.1.2. lentelé. Paciento ,,008“ nuotraukos pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo tikslumo rezultaty
vaizdy sekoje diagramos

Paciento ) ) .. )
NP Segmentavimo tikslumas rezultatai vaizdy sekoje
Segmentavimo tikslumas su atsiSakojimais vaizdy sekoje
100%
90%
80%
70%
60%
008 50%

40%
30%
20%
10%

0%

21

41

61

81
101
121
141
161
181
201
221
241
261
281
301
321
341
361
381
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Segmentavimo tikslumas be atsiSakojimy vaizdy sekoje

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21
41
61
81

101

121

141

161

181

201

221

241

261

281

301

321

341

361

381

Plétojant tyrimg buvo gilinamasi j segmentavimo rezultaty pokytj vaizdy sekoje. 5.1.2 lenteléje
pavaizduoti paciento ,,008* nuotraukos segmentavimo tikslumo rezultatai visos nuotraukos vaizdy
sekoje. Diagramy X a$is rodo segmentavimo tikslumo procenting iSraiSkg, o Yy asis — paciento
nuotraukos vaizdo numerj. Minétoje lenteléje lyginami du atvejai — kai segmentuojama su pilvo
aortos atsisakojimais ir be jy. Pirmuoju atveju didziausias rodiklio kritimas matomas imties viduryje.
Taip galéjo jvykti dél to, kad tam tikru momentu buvo pamesta pagrindiné pilvo aorta, nes antrame
grafike toks kritimas néra matomas. Sprendziant §ig problemg buvo jtraukta salyga, kad, jei nutinka
taip, jog vaizde licka vienas klasteris, kurio elementy skai¢ius mazesnis nei 50, tada daroma prielaida,
kad buvo pamesta kamieniné pilvo aortos dalis ir sekamas tik jos atsiSakojimas. Tokiu atveju
paleidziamas automatinis pilvo aortos aptikimo pirmajame vaizde algoritmas ir tikimasi, kad bus
teisingai nustatytakamieniné pilvo aortos dalis. Imties vidurio srityje tokie prasti rezultatai galimi dél
to, kad, greiciausiai, buvo sekami bent du pilvo aortos atsiSakojimai ir prarasta kamieniné jos dalis.
O segmentuojant be pilvo aortos atsisakojimy rezultatai staigiai blogéja vaizdy sekos pabaigoje. Taip
ivyksta dél to, kad pilvo aorta atsiSakoja i klubines arterijas, o algoritmas seka tik vieng i$ jy, todél
pirmuoju atveju tame intervale rezultatai geresni. Visy nuotrauky segmentavimo tikslumo diagramos

pateiktos 6.3 priede.

Galiausiai, 5.1.3 lenteléje pateikiami vizuallis vidinés pilvo aortos segmentavimo pavyzdziai ir
dar pora papildomy pavyzdziy 6.4 priede. Nurodytoje lenteléje pateiktas originalus CT vaizdas,
ekspertiné kauké (zaliai pazymétos sritys) bei kaukés po darbe sitilomo automatizuoto pilvo aortos
vidinés dalies segmentavimo metodo (mélynai pazymétos sritys). Pateiktame pavyzdyje pilvo aorta

eksperty segmentuota su trimis atsiSakojimais.
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5.1.3. lentelé. Automatizuoto CT vaizdy segmentavimo rezultaty pavyzdziai

CT vaizdas Ekspertiné kauké

AutomatiSkai segmentuota kaukeé (su
atsiSakojimais)

AutomatiSkai segmentuota kauke (be
atsiSakojimy)

Tikslumas: 88,14 %

Tikslumas: 77,85 %

Darbe sitilomas sprendimas identifikavo ir segmentavo 2 i§ 3 atsiSakojimus. Minétoje lenteléje
pateikti vaizdai su mélynomis kaukémis atvaizduoja gautus rezultatus. Taip pat juose galima matyti

ir Zaliy sriiy — tai ekspertinés kaukés pikseliai, kurie nebuvo jtraukti j sugeneruota kauke.
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5.2. Aneurizmy segmentavimo rezultaty tikslumas

Aneurizmoms identifikuoti ir segmentuoti buvo naudojama tokia pati aib¢, kaip ir vidinés pilvo
aortos dalies segmentavimo atveju. Tyrimy metu buvo kei¢iamas DBSCAN algoritmo Eps
parametras ir stebima, kokig jtaka tai darys galutiniam nuotraukos segmentavimo tikslumui.
Bandymai buvo atliekami su Eps = 2 ir Eps = 4 reikSmémis. Didinant Eps reikSme¢ klasteriui gali biiti
priskirti tie taskai, kurie galimai buty priskirti atskiram klasteriui arba triukSmui. Tokiu budu
bandoma uzpildyti aneurizmos klasterio vidy, kadangi parenkant Eps reikSme 2 nutikdavo taip, kad
nustatytos aneurizmos viduje atsirasdavo neuzpildytos sritys. Kita vertus, kyla pavojus ieSkomam
klasteriui priskirti taskus, nesusijusius su ieSkomu objektu (pavyzdziui, Kito organo, tokio kaip kasos,
vidaus taSkus uz aneurizmos riby). Parametras MinPts tokios didelés jtakos rezultatams nedaré, todél
visada taikyta reikSme buvo lygi 2.

Aneurizmy segmentavimo metu naudojami parametrai:

e pradinis vaizdo apdorojimas — Gauso 5 X 5 triuk§mo naikinimo filtras ir kontrasto
modifikavimas 20 vienety stiprumo lygiu;

e analizuojami pilvo aortos klasteriai — kamieniné pilvo aortos dalis;

e DBSCAN-1) Eps=2irMinPts = 2. 2) Eps =4 ir MinPts = 2;

e DBSCAN tinkamy pikseliy spalvos RGB reik§miy intervalas — nuo 0 iki 250;

e DBSCAN segmenty batchSize — 3 x 3, pikseliy energijos threshold — 15.

5.2.1. lentelé. Aneurizmy segmentavimo tikslumo apibendrinti rezultatai

Eps=2 Eps=4
Maksimali vieno Maksimali vieno
vaizdo segmentavimo 90,02 % vaizdo segmentavimo 91,40 %
tikslumo reikSmeé tikslumo reik$Smeé
Maksimalus Maksimalus
nuotraukos 20.19 % nuotraukos 56.42 %

segmentavimo segmentavimo
tikslumo vidurkis tikslumo vidurkis

Bendras visy
nuotrauky vidurkis

Bendras visy

[0)
nuotrauky vidurkis 55,34 %

42,74 %

5.2.1 lenteléje pateikti apibendrinti aneurizmy segmentavimo rezultatai. 1§ gauty rezultaty
matoma, kad segmentavimas su Eps = 2 reikSme pateiké beveik 13 % geresnius rezultatus nei
segmentavimas su Eps = 4 reikSme. Kita vertus, taikant Eps = 4 reikSm¢ buvo pasiekta didesné

maksimali vieno vaizdo segmentavimo tikslumo reik§mé — ji lenkia Eps =2 reikSme 1,38 %. Taciau
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maksimali visos nuotraukos segmentavimo tikslumo reik§mé vis tiek didesné segmentavimo su

parametru Eps = 2.

Aneurizmy segmentavimo tikslumo rezultaty palyginimas

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

004 005 006 007 008 009 013 018 020 021 022 024 025 030

M Eps =2, MinPts = 2 Max Reiksme M Eps =4, MinPts = 2 Max Reik§mé
M Eps =2, MinPts = 2 Vidurkis Eps =4, MinPts = 2 Vidurkis

5.2.1. pav. Tiriamos pacienty nuotraukos aibés aneurizmy segmentavimo tikslumo rezultaty palyginimas

5.2.1 paveiksle pavaizduotas tiriamosios pacienty aibés aneurizmy segmentavimo rezultaty
palyginimas, kuriame lyginami segmentavimo atvejai su Eps parametro reik§mémis 2 ir 4. Diagramos
X aSis rodo segmentavimo tikslumo procenting iSraiSka, o Yy aSis — paciento nuotraukos failo
pavadinimg. Melynos ir pilkos spalvos stulpeliai atspindi maksimalias vaizdo segmentavimo
tikslumo reik§mes nuotraukoje. Nuotrauky segmentavimo tikslumo vidurkis pavaizduotas oranzine

(Eps = 2) ir geltona (Eps = 4) spalvomis. Remiantis gautais rezultatais, matoma, kad:

o 718 14 atvejy, kai Eps = 2, maksimali vieno vaizdo segmentavimo tikslumo reik§mé
didesné (tiek pat atvejy ir su Eps = 4);
e 1418 14 atvejy nuotrauky bendras segmentavimo vidurkis didesnis su Eps = 2 reikSme.
Kaip ir tikétasi, Eps parametro didinimas padeda patikslinti aneurizmos vidaus taskus, taciau
pazvelgus | situacija i§ bendros perspektyvos, parametro didinimas kenkia galutiniam nuotraukos
jver¢iui, nes daznu atveju aneurizmai priskiriami nereikalingi dariniai. Tikslios nuotrauky
segmentavimo tikslumo reik§més pateiktos 6.5 priede.
Galiausiai, 5.2.2 lenteléje pateikiami vizualiis vidinés pilvo aortos segmentavimo pavyzdziai ir

dar keletas papildomy pavyzdziy 6.6 priede. Nurodytoje lenteléje pateiktas originalus CT vaizdas,
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ekspertiné kauké (zaliai pazymétos sritys) ir kaukés po darbe sifilomo automatizuoto pilvo aortos

aneurizmos segmentavimo metodo (mélynai pazymétos sritys).

5.2.2. lentelé. Automatizuoto CT vaizdy segmentavimo rezultaty pavyzdziai

CT vaizdas

'\‘
TR
8
R

Ekspertiné kauké

Automatiskai Segmentuota kauké (Eps = 2)

AutomatiSkai Segmentuota kauké (Eps = 4)

Tikslumas: 68,07 %

Tikslumas: 32,09 %
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Darbe sitilomas sprendimas identifikavo ir segmentavo aneurizmg. Minétoje lentel¢je pateikti
vaizdai su mélynomis kaukémis atvaizduoja gautus rezultatus. Juose taip pat galima matyti ir zaliy
sri¢iy — tai ekspertinés kaukés pikseliai, kurie nebuvo jtraukti j sugeneruota kauke. Siuo atveju
matoma, kad Eps = 4 reikSmés atveju tikros aneurizmos plotas pazymétas didesnis nei Eps =2, taciau,
esant per dideliam paieskos spinduliui, klasteriui buvo priskirtos panasios spalvos sritys, kurios néra
aneurizma. Taciau yra atvejy, kai Eps = 4 reikSmé patikslino aneurizmos ribas ir pateiké tikslesnj

rezultatg. Tokius pavydzius galima rasti 6.6 priede.
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ISvados

Magistro darbe sitlomas pilvo aortos ir aneurizmy identifikavimo bei Segmentavimo
sprendimas, atskleistos kylancios problemos bei pasitilyti konkretiis jy sprendimo btidai. Darbo eigoje
buvo iskelti $ie uzdaviniai: apzvelgti su pilvo aortos automatinio segmentavimo problema susijusia
literattirg, aprasyti turimg duomeny aibe ir pateikti jzvalgas, paruosti nuotraukas tyrimui, sukurti ir
iStestuoti automatizuotus metodus, pasitlyti konkrec¢iy problemy sprendimo budy ir apzvelgti

rezultatus.

Buvo atlikta turimy duomeny ir literatiros analizé. Darbo metu i§ viso apzvelgta 19 $altiniy,
susijusiy tiek su informatikos, tiek su medicinos sritimi. Darbe analizuojama duomeny aib¢ sudaro
30 skirtingy pacienty CT nuotrauky. Atliekant vaizdy analiz¢ buvo gilinamasi ] vizualias pilvo aortos
savybes, kurios padéty iSspresti identifikavimo ir segmentavimo problemas. Vaizdy analizé — svarbi
tiriamojo darbo dalis, nes didelé sitlomo pilvo aortos identifikavimo ir segmentavimo sprendimo
apribojimy dalis remiasi batent po Sios darbo dalies gautomis i§vadomis ir jzvalgomis. Taip pat buvo
apdorota ir tyrimui paruosta pacienty nuotrauky duomeny aibé. Tyrimuose naudotos tik 14 pacienty
nuotrauky, nes jos tur¢jo tinkamas eksperty segmentuotas kaukes. Buvo suformuluotas ir praktiskai
iStestuotas sitilomas sprendimo biidas. Pilvo aortos automatizuotas identifikavimas ir jos atsiSakojimy
paieska realizuota taikant DBSCAN Kklasterizavimo algoritma, o segmentavimui naudotas kontiiro
plétimo algoritmas. Pirminis aneurizmos segmentavimas turéjo biiti remiamas aplink pilvo aortg
iSsidésciusiomis kalcifikacijomis, taciau tyrimo metu paaiskéjo, kad sitilomas sprendimas nesugeba
iki galo atsekti visy jmanomy atsiSakojimy, o pasitilytam sprendimui tai labai svarbus kriterijus. Todél
buvo modifikuojamas DBSCAN klasterizavimo algoritmas ir taikomas biitent jis. Tyrimy pabaigoje
apzvelgiami gautieji rezultatai. Bendras visy nuotrauky pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo
vidurkis sieké 76,57 % tikslumo, o geriausiai segmentuotos nuotraukos tikslumas sieké 85,35 %.
Rezultaty kokybei didele jtaka daré ekspertinés aibés zyméjimas, nes kaukése kartais buvo Zymimi ir
sekami tam tikri pilvo aortos atsisakojimai, o kartais ne. Tai reiSkia, kad pilnavertiskai jvertinti
sprendimo nepavyko, nes sitilomas metodas iesko visy galimy atsiSakojimy ir stengiasi juos sekti kuo
ilgesniu vaizdy intervalu. Dél Sios priezasties buvo vertinama pagal pilvo aortos segmentavima be
atsiSakojimy ir su jaiS. Pirmasis variantas pateiké geresnius rezultatus. Taip pat buvo jvertintas
aneurizmy segmentavimas su skirtingais DBSCAN algoritmo Eps parametro reikSmémis. Geresni
rezultatai buvo pasiekti, kai Eps buvo lygus 2. Bendras visy nuotrauky aneurizmy segmentavimo

vidurkis lygus 55,34 %, o geriausia nuotraukos segmentavimo vidurkio reik§mé — 70,19 %.

Apibendrinant galima teigti, kad darbo tikslas pasiektas — buvo istirtos pilvo aortos savybés CT

vaizduose, pagal jas pasitlytas ir iStestuotas pilnai automatizuotas pilvo aortos ir aneurizmy
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identifikavimo ir segmentavimo metodas, apzvelgtos iSskilusios problemos bei pateikti jy sprendimo
budai.

57



Saltiniai

[BKB96] R. Balm, R. Kaatee, J.D. Blankensteijn, W.P.T.M. Mali, B.C. Eikelboom (1996). CT-
angiography ofabdominal aorticaneurysmsafter transfemoral endovascular aneurysm management, Vol. 12,
Issue 2, p. 182-188, ISSN 1078-5884, https://doi.org/10.1016/S1078-5884(96)80104-3.

[BSB+08] Buivydaité, K., Seménaité, V., Brazdzionyté, J., Macas, A. (2008). Aortic dissection,
Medicina 44, No. 3, p. 247, https://doi.org/10.3390/medicina44030032.

[DBZ+20] Dziubich, T., Biatas, P., Znaniecki, L., Halman, J., & Brzezinski, J. (2020, August).
Abdominal aortic aneurysm segmentation from contrast-enhanced computed tomography angiography using
deep convolutional networks. In: Springer, Cham, ADBIS, TPDL and EDA 2020 Common Workshops and
Doctoral Consortium, p. 158-168.

[EKS+96] Ester, M., Kriegel, H.-P., Sander, J., Xu, X. (1996). A density-based algorithm for
discovering clustersin large spatial databases with noise. Proceedings of Second International Conference on
Knowledge Discovery and Data Mining, Portland, p. 226-231.

[Gra21] Grazulyté, G. (2021). Pilvinés aortos ir jos pagrindiniy Saky (pilvinio kamieno, virsutinés ir

apatinés pasaito arterijy, inksty arterijy) radiologiné diagnostika.

[GSH+18] Goldenberg, L., Saliba, W., Hayeq, H., Hasadia, R., & Zeina, A. R. (2018). The impact of
abdominal fat on abdominal aorta calcification measured on non-enhanced CT. Medicine, 97(49), e13233.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013233.

[HTD+18] Hemalatha, R., Thamizhvani, T., Dhivya, A. J. A. , Joseph, J. E. , Babu, B, &
Chandrasekaran, R. (2018). Active Contour Based Segmentation Techniques for Medical Image Analysis.
Medical and Biological Image Analysis. IntechOpen. https://doi.org/10.5772/intechopen.74576.

[KTT+10] Kauffmann, C,. Tang, A., Therasse, E., Soulez, G. (2010) An hybrid CPU-GPU framework
for quantitative follow-up of abdominal aortic aneurysm, volume by CT angiography.
https://doi.org/10.1117/12.844499.

[LAC+19] Lareyre, F., Adam, C., Carrier, M., Dommerc, C., Mialhe, C., Raffort, J. (2019). A fully
automated pipeline for mining abdominal aortic aneurysmusing image segmentation, Scientific Reports 9,
13750. https://doi.org/10.1038/s41598-019-50251-8.

[LCK+17] Lee, K. M., Choi, S. Y., Kim, M. U., Lee, D. Y., Kim, K. A., & Park, S. (2017). Effects of
anatomical characteristics as factors in abdominal aortic aneurysm rupture: CT aortography
analysis. Medicine, 96(25), e7236. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000007236.

[MK11] Mythili, C., Kavitha, V. (2011). Efficient technique for color image noise reduction. The
Research Bulletin of Jordan ACM, 2(3), p. 41-44.

58


https://doi.org/10.3390/medicina44030032
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013233
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000007236

[Pal21a] Palkevi¢, V. (2021). Automatiné pilvo aortos atsisakojimy paieska kompiuterinés tomografijos
nuotraukoje. Konferencijos ,,Lietuvos magistranty informatikos ir IT tyrimai* darbai, Vilnius: University
Open Series, p. 77-83. https://www.zurnalai.vu.lt/open-series/article/view/24034
https://doi.org/10.15388/LMITT.2021.9.

[Pal21b] Palkevic, V. (2021).Pilvo aortos tomografijos vaizdy segmentavimo automatizavimas.
Vilnius: Vilniaus universitetas. Prieiga per eLABa — nacionaliné Lietuvos akademiné elektroniné biblioteka.

[RAC+20] Raffort, J., Adam, C., Carrier,M., Ballaith, A., Coscas, R., Jean-Baptiste, E., Hassen-Khodja,

R., Chakfé,N., Lareyre, F. (2020). Artificial intelligence in abdominal aortic aneurysm. Journal of Vascular
Surgery, July; 72(1):321-333.e1. doi: 10.1016/j.jvs.2019.12.026.

[STM+04] Satoru T., Takamichi M., Manabu T., Tonsok K., Masatoshi H., Yoshifumi N., Hironobu N.
(2004). Is half-dose contrast-enhanced three-dimensional MR angiography sufficient for the abdominal aorta
and pelvis. https://doi.org/10.1002/jmri.10443.

[TGQ+21] Tao, Z., Guofeng, S., Qingyun, Z., Qinning, W., Mengmeng, Y. (2021). Abdominal
Enhanced Computed Tomography Image by Artificial Intelligence Algorithm in the Diagnosis of Abdo minal
Aortic Aneurysm, https://doi.org/10.1155/2021/8721464.

[UAO2] Urbonavicius, S., Antusevas, A. (2002). Pilvo aortos aneurizmos plysimas. Medicina., 2002, t.
38, Nr. 8.

[VA13] Verma, R., Ali, J. (2013). A comparative study of various types of image noise and efficient
noise removal techniques. International Journal of advanced research in computer science and software
engineering, 3(10).

[WNL+07] Werder, R., Nanz, D., Lutz, A. M., Weishaupt, D., McCormack, L., Seifert, B., Marincek,
B., & Willmann, J. K. (2007). Assessment of the abdominal aorta and its visceral branches by contrast-
enhanced dynamic volumetric hepatic parallel magnetic resonance imaging: feasibility, reliability and
accuracy. European radiology, 17(2), p. 541-551. https://doi.org/10.1007/s00330-006-0384-1.

59


https://doi.org/10.1002/jmri.10443

6. Priedai

6.1. Turimy nuotrauky specifikacijos lentelé

Siame priede pateikiami duomenys apie vaizduose matomas aneurizmas ir disekacijas, taciau
pastarosios magistriniame darbe neanalizuojamos.

Ligos sritis
(vaizdy imtis
nustatyta
darbo
autoriaus)
48-68

Ligos sritis
(segmentuota
ekspertuy)

Salytis su
kitais
organais

Kontrastiné | Kalcifika-
medziaga cijos

Ligos formos
sudétingumas

Nuotraukos | Vaizdy | Esancios

pavadinimas | skaicius ligos

1 002.nii 114 Aneurizma 43-74 Nesudétinga, Ne Taip Taip
apvali
Nesudétinga, Taip Taip Taip
apvali
Sudétinga Taip Taip Taip
aneurizmos
pradzios forma,
pirmuose 30
vaizdy, toliau
aneurizma
igaung apvalig
forma
Sudétinga Taip Taip Taip,
aneurizma. Dél labai
mazo riebaly didelis
sluoksnio
organizme, visi
organaiyra arti
vienas kito ir
aneurizma
sunku
identifikuoti
netgi akimi
Sudétinga Ne Taip Taip,
aneurizma. labai
Mazas ricbaly didelis
sluoksnis,
aneurizma
tesiasi viename
iS aortos
atsiSakojimy.
385-525 Dvi Taip
aneurizmos,
pirmoji
nedidele,
antroji labai

2 003.nii 687 Aneurizma 350-458 285-559

3 004.nii 724 Aneurizma 339-529 303-531

4 005.nii 619 Aneurizma 277-399 277-438

5 006.nii 461 Aneurizma 171-296 177-350

6 007.nii 698 586-685 ir

400-504

Aneurizma Taip, bet jy Taip
didzioji
dalis yra ant
vidinés
aortos

keistos formos
su atsikiSimais.

sieny, ant
aneurizmy
beveik néra

7 008.nii

676

Aneurizma
ir
Disekacija

337-366 ->
Disekacija,
270-371 ->
Aneurizma

382-397

Situacija
sudétinga,
vienoje vietoje
ir aneurizma, ir
disekacija.
Aneurizma
néra didelé.

Taip

Taip

Taip
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009.nii

877

Aneurizma

416-523

413-605

Aneurizma
sudétingos
formos, ji
aplipusi aortg i§
dviejy pusiy ir
neturi bendry
sieny

Taip

Taip

Taip

010.nii

194

Aneurizma

81-106 ir 55-
68

83-126

Nuotraukoje
matomos dvi
aneurizmos,
pirmoji yra
didelio ploto,
taciau turi
mazai
trombiniy
masiy, didzioji
ploto dalis yra
kontrastinés
medziagos
spalvos. Antroji
aneurizma yra
viename i§ kojy
arterijy
atsiSakojime ir
jau turi
nesudétingos
formos
aneurizmag.

Taip

Taip

Taip

10

011.nii

441

Aneurizma

236-302

Aneurizmos
forma néra
sudétinga,
apvali.

Taip

Taip

Taip

11

012.nii

200

Aneurizma

64-92

Aneurizmos
plotas néra
didelis,
iSsiplétusi
vidiné aortos
dalis.

Taip

Taip

Taip

12

013.nii

719

Aneurizma

341-483

329-490

Aneurizma yra

i§ vienos aortos
pusés, nemazo

ploto

Taip

Taip

Taip

13

014 nii

321

Aneurizma

186-210

Aneurizma
apvali, apima
aortg i§ visy
pusiy

Taip

Taip

Taip

14

015.nii

764

Aneurizma

378-509

Aneurizma
apvali,apima
aortg i§ visy
pusiy, jos
plotas labai
didelis

Taip

Taip

Taip

15

017.nii

284

Aneurizma

195-236

Aneurizma
apvaliir jos
plotas labai
didelis. Vienoje
aneurizmos
dalyje vidiné
aortos dalis
tampa labai
mazo
skersmens

Taip

Taip

Taip
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lyginant su
bendru plotu.

16

018.nii

613

Aneurizma

152-373

139-418

Aneurizma
apvali, plotas
labai didelis,
labai stipriai
ribojasi su
Kitais organais.

Taip

Taip

Taip

17

019.nii

451

Aneurizma

185-299

Aneurizma
apvali, plotas
labai didelis.

Taip

Taip

Taip

18

020.nii

532

Aneurizma

149-243

61-303

Aneurizmos
trombo plotas
néra didelis,
iSsiplétusi
vidiné aortos
dalis.

Taip

Taip

Taip

19

021.nii

826

Aneurizma

439-585

326-606

Aneurizma yra

i§ vienos aortos
pusés, nemazo

ploto

Taip

Taip

Taip

20

022.nii

695

Aneurizma

254-347

202-366

Aneurizma
labainejprastos
formos,
primena
pusmeénulj.
Trombo masiy
nesimato,
iSsiplétusi tik
vidiné dalis.

Taip

Taip

Taip

21

023.nii

469

Aneurizma

200-300

157-327

Aneurizma
apvali, plotas
labai didelis.

Ne

Taip

Taip

22

024 nii

682

Aneurizma

397-479

269-512

Aneurizmos
trombo plotas
néra didelis,
iSsiplétusi
vidiné aortos
dalis.

Taip

Taip, bet jy
didzioji
dalis yra ant
vidinés
aortos
sieny, ant
aneurizmy
beveik néra

Taip

23

025.nii

768

Aneurizma

350-551

262-544

Aneurizma yra

i§ vienos aortos
pusés, nemazo

ploto

Taip

Taip

Taip

24

027.nii

739

Aneurizma

373-484

255-513

Aneurizmos
plotas néra
didelis,
iSsiplétusi
vidiné aortos
dalis.

Taip

Ne

Taip
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25

030.nii

453

Aneurizma

209-272

185-321

Aneurizmos
forma primena
auglj, didziaja
iSsiplétusio
ploto dalj
uzima vidiné
aortos dalis,
trombinés
mases yra, bet
ju nedaug.

Taip

Taip

Taip

26

031.nii

699

Aneurizma

306-414

234-471

Aneurizmos
plotas néra
didelis,
iSsiplétusi
vidiné aortos
dalis.

Taip

Taip, bet jy
didzioji
dalis yra ant
vidinés
aortos
sieny, ant
aneurizmy
beveik néra

Taip

27

032 (DICOM
Anonymized)

301

Aneurizma

40-76

Aneurizma yra

i§ vienos aortos
pusés, nemazo

ploto

Taip

Taip

Taip

28

033(DICOM
Anonymized

34508030599
)

362

Aneurizma

127-200

Aneurizma
apvali,apima
aortg i$ visy
pusiy

Taip

Taip

Taip

29

034(DICOM
Aorta Slenos
atplysimas)

452

Disekacija
ir
aneurizma

1-311 ->
Disekacija ir
daug smulkiy
aneurizmy

Disekacija
stebina
didziojoje
nuotraukos
dalyje. Taip pat
daugelyje viety
susidariusios
nedidelio ploto
aneurizmos.

Taip

Taip

Taip

30

035(DICOM
pirmas set)

670

Aneurizma

214-279

Aneurizma
apvali, apima
aortg is visy
pusiy

Taip

Taip

Taip
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6.2. Segmentavimo kaukiy konvertavimas j PNG (,,Python* kodas)

import nibabel as nib
import numpy as np
from PIL import Image

# Load the NIfTI file
nifti = nib.load('C:/Users/vlady/OneDrive/Desktop/Test/003_segm.nii')

# Get the image data as a numpy array
data = nifti.get_fdata()

# Normalize the data to a range of 0-255
data = (data - np.min(data)) / (np.max(data) - np.min(data)) * 255
data = data.astype(np.uint8)

# Loop over the slices and rotate them by 90 degrees before saving as PNG images
for i in range(data.shape[2]):
slice_data = data[:, :, i]
# Rotate the slice data by 90 degrees using numpy
rotated_slice_data = np.rot90(slice_data, k=3)
# Flip the rotated slice data vertically along the second axis using numpy
flipped_slice_data = np.fliplr(rotated_slice_data)
# Convert the flipped slice data to a PIL image
flipped_slice_image = Image.fromarray(flipped_slice_data)
# Save the flipped slice image as a PNG file
flipped_slice_image.save('C:/Users/vlady/OneDrive/Desktop/ Test/export/image_{}.png".format(i))



6.3.  Pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo rezultatai vaizdy sekoje

Paﬁer.nto Segmentavimo tikslumas vaizdy sekoje
Segmentavimo tikslumas su atsiSakojimais vaizdy sekoje
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6.4. Pilvo aortos vidinés dalies segmentavimo rezultaty pavyzdziai

CT vaizdas

2 -
s

8 o

Ekspertiné kauké

AutomatiSkai Segmentuota kaukeé (su

atsiSakojimais)

AutomatiSkai Segmentuota kaukeé (be
atsiSakojimy)

Tikslumas: 92,92 %

Tikslumas: 92,92 %
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CT vaizdas

Ekspertiné kaukée

AutomatiSkai segmentuota kaukeé (su
atsiSakojimais)

AutomatiSkai segmentuota kaukeé (be
atsiSakojimy)

Tikslumas: 77,85 %

Tikslumas: 88,14 %
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6.5. Bendra rezultaty suvestiné

Pilvo Aorta Aneurizmos
: Su atsiSakojimais | Be atsiSakojimy | Eps = 2, MinPts = 2| Eps = 4, MinPts = 2
Paciento
Nr.: religi;é Vidurkis re';{'{"g‘:; » | Vidurkis Rf':\i’l'g’;lé Vidurkis Rl\i’l'g;l 5| Vidurkis
004 93,63 82,56 95,19 78,17 | 86,91 59,35 90,65 53,40
005 96,65 81,33 96,65 84,82 | 79,96 58,83 65,22 39,23
006 92,53 76,08 93,12 80,26 89,87 58,36 88,40 45,59
007 91,62 77,81 91,62 7231 | 84,76 62,03 85,88 39,97
008 97,65 81,72 97,88 7792 | 70,48 46,70 33,57 18,94
009 92,99 71,83 92,99 71,66 | 90,02 70,19 91,40 56,42
013 94,69 74,04 94,69 76,49 | 83,01 51,61 82,79 42,84
018 93,44 83,93 93,44 84,57 89,98 60,53 86,46 51,25
020 94,86 76,18 94,86 75,45 87,58 40,11 89,52 38,58
021 93,49 70,61 93,49 62,83 | 85,57 57,95 89,63 43,67
022 96,09 85,35 96,11 85,14 | 89,02 67,45 88,27 51,09
024 89,45 69,00 89,45 61,65 88,15 32,56 83,62 25,33
025 94,43 56,40 94,43 56,40 85,34 52,35 88,72 46,68
030 98,95 85,16 98,95 80,48 | 87,65 56,81 90,92 45,37
VE,SSSE‘EZS 76,57 74,87 55,34 42,74
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6.6. Aneurizmy segmentavimo rezultaty pavyzdziai

CT vaizdas

Ekspertine kauke

Automatiskai Segmentuota kauké (Eps = 2)

AutomatiSkai Segmentuota kauké (Eps = 4)

Tikslumas: 72,40 %

Tikslumas: 27,20 %
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CT vaizdas

Ekspertiné kauke

Automatiskai Segmentuota kauké (Eps = 2)

AutomatiSkai Segmentuota kauké (Eps = 4)

Tikslumas: 84,50 %

Tikslumas: 91,06 %
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CT vaizdas

Ekspertine kauké

AutomatiSkai Segmentuota kauké (Eps = 2)

AutomatiSkai Segmentuota kauké (Eps = 4)

Tikslumas: 79,54 %

Tikslumas: 87,67 %
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